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ÉLIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  Il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


PERLES dÉTHER 

DU  D*  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions ),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


VIN  TONI-NDTRITIF  LE  GOUX 

AU  QUINQUINA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoùbier  d’Afrique,  ce  vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Haroutoa,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


VITTEL. 

Les  eaux  ferro-magriésicnnes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
'souveraines  dans  le  traitement  de  la  Gotitte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  vessie, '‘et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  Ferruginétise  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 

INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse," 
40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
ConsultationsdeM.ledocteurFLEüRY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


DAF  fil) U  pour  Préparer  instantanément 

I  VU  DHL  la  VJmonade  purgative  au  ci¬ 
trate  «le  magnésie  de  Kogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne,àParis, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 

APIOL  DES  Dr9  JORET  ET  HOMOLLE- 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiques  comtneemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  h  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  à  Paris. 


Paris.—-  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 

Eue deeUeux-Jorten-Sainl  SauY«ur,ïî. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  BOUCHUT. 

DO  DIAGNOSTIC  DES  PARALYSIES  SYMPTOMATIQÜES  ET  DES  PARALYSIES  ESSENTIELLES 
DE  LA  SIXIÈME  PAIRE  AO  MOYEN  DE  L’OPHTHALMOSCOPE. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  de  nerfs,  ou  moteur  oculaire  externe ,  se  montre 
quelquefois  comme  maladie  isolée,  toute  locale  formant  une  véritable  entité  mor¬ 
bide.  A  ce  titre,  elle  figure  dans  toutes  les  nosographies,  et  elle  a  été  l’objet,  de 
quelques  recherches  spéciales  de  la  part  de  MM.  Badin  d’Hurtebise,  de  Beyran,  de 
Roux,  de  Jobert,  etc.  Malgré  tous  ces  travaux,  le  diagnostic  de  la  cause  de  cette  para¬ 
lysie  reste  souvent  fort  difficile.  Quelquefois  même ,  il  est  entouré  d’une  telle  obscu¬ 
rité  qu’on  hésite  pour  savoir  si  la  paralysie  dépend  d’un  simple  trouble  fonctionnel 
du  moteur  oculaire  externe,  d’une  contracture  musculaire  du  droit  interne  et  d’une 
hypermétropie,  ou  si  elle  résulte  d’une  lésion  organique  des  cordons  et  des  centres 
nerveux.  C’est  dans  le  but  de  perfectionner  ce  diagnostic  que  je  publie  les  résultats 
qui  m’ont  été  fournis  par  l’ophthalmoscope,  résultats  qui  viennent  s’ajouter  à  ceux 
que  renferme  déjà  mon  Traité  d’ophthalmo scopie  appliquée  au  diagnosic  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  (1). 

(1)  Paris,  1865.  Un  volume  in-8°  avec  14  figures  intercalées  dans  le  texte  et  un  atlas  de  20  planches 
chromo-lithographiées. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Législation  professionnelle  en  Angleterre,  Portugal  et  Espagne.  —  Bienfaits  de  l’Association  à  cet  égard 
en  Belgique  ;  effets  de  celle-ci  en  Italie.  —  Nouvelles  assises  de  Y  American  general  Association;  son 
avis  sur  le  choléra.  —  Prix  et  distinctions  honorifiques. 

La  réunion  à  peu  près  simultanée  sur  différents  points  du  globe  de  divers  corps  médi¬ 
caux,  scientifiques  et  professionnels,  doit  être  signalée.  Il  est  utile  de  connaître  les  actes  et 
les  tendances  que  ces  réunions  consacrent  sinon  dans  leur  ensemble,  au  moins  dans  quel¬ 
ques  détails  particuliers.  Celle  du  Medical  Council,  qui  a  lieu  annuellement  à  Londres, 
offre  surtout,  à  cet  égard,  un  intérêt  spécial.  Institué  en  1858  par  le  gouvernement  comme 
conseil  consultatif  pour  les  questions  d’enseignement  et  d’exercice  médical,  ce  corps,  com¬ 
posé  de  sommités  médicales  des  trois  royaumes  et  des  chefs  du  service  de  santé  de  l’armée 
et  de  la  marine,  montre  bien  les  mêmes  tendances  d’autocratie  que  tous  ses  pareils.  Quoi¬ 
que  dans  un  pays  à  institutions  libres,  indépendantes  de  l’État,  il  veut,  envers  et  contre 
tous,  les  amener  sous  son  autorité  et  courber  tout  sous  sa  loi,  qui  deviendra  bientôt  un 
joug  si  on  le  laisse  faire.  Sons  prétexte  d’amélioration,  il  veut  régner  en  souverain  absolu 
et  gouverner  à  sa  guise.  Aussi,  le  ministre  dont  il  relève,  sir  G.  Grey,  a-t-il  paru  déjà  s’en 
apercevoir  et,  plus  libéral  que  lui,  il  lui  a  renvoyé,  amendé  et  annoté,  le  projet  de  loi  émané 
de  ses  laborieuses  délibérations  de  l’année  dernière  avanl  de  le  soumettre  à  la  Chambre  des 
Tome  XXNT,  — •  Nouvelle  série,  1 
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Quatre  enfants  ont  été  amenés,  cette  année,  dans  mon  service  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  pour  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit,  et, tout  d’abord, 
ils  ont  eu  du  strabisme  interne  et  de  la  diplopie,  la  première,  sans  aucun  autre  accident, 
tandis  que,  chez  la  seconde,  il  y  a  eu  des  vomissements,  de  la  constipation,  quelques 
mouvements  involontaires  des  membres,  et  un  affaiblissement  de  l’intelligence.  Ni 
l’une,  ni  l’autre  ne  paraissaient  avoir  d’affaiblissement  de  la  vision,  et  la  diplopie 
elle-même  finit  par  disparaître  sans  que  le  strabisme  ait  tout  à  fait  cessé;  La  troisième 
et  la  quatrième  ont  eu  d’abord  une  convulsion  subite,  suivie  d’un  strabisme  conver¬ 
gent  qui  n’a  pas  cessé. 

Ne  sachant  si  cette  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  était  symptomatique  d’une 
(Fig.  1.)  —  Aspect  du  fond  de  l'œil  dans  l’ état  normal. 


communes.  Objet  des  délibérations  nouvelles,  c’est  ce  projet  de  loi  qui  est  à  examiner  dans 
ses  principales  dispositions. 

Frappé  de  l’exclusion  des  diplômes  provenant  des  colonies  anglaises  pour  l’exercice  dans 
la  métropole,  le  ministre  les  admet,  au  contraire,  après  examen  de  leur  authenticité,  à 
l’inscription  sur  le  Medical  Register,  et  le  Conseil  a  acquiescé  à  cette  demande,  mais  en 
retirant  d’un  côté  ce  qu’il  accorde  d’un  autre.  Tous  les  diplômes  étrangers,  d’où  qu’ils 
émanent,  seront  désormais  soumis  à  celte  formalité  de  l’examen,  et  tandis  que  ceux  des 
principales  Universités,  nominativement  désignées  dans  le  projet  précédent,  avaient  droit 
à  cette  inscription,  ils  auront  à  subir  ce  régime  du  bon  plaisir.  Par  cette  uniformité,  l’An¬ 
gleterre  ne  nous  laisse  plus  rien  à  envier. 

On  doit  pourtant  gré  au  Conseil  d’avoir  conservé  cette  clause.  Sous  prétexte  de  réci¬ 
procité,  le  professeur  Corrigan  a  proposé  de  supprimer  les  diplômes  étrangers.  «  Un 
Anglais  avec  un  diplôme  de  son  pays  n’est  pas  admis  à  pratiquer  en  France,  a-t-il  dit, 
sans  subir  des  examens,  et  les  étrangers  ne  doivent  pas  être  admis  ici,  à  moins  de  réci¬ 
procité.  »  Mais  le  docteur  A.  Wood  a  répondu  que  le  ministre  de  l’intérieur,  the  Home  office, 
insistait  pour  cette  admission  des  étrangers,  et  que  l’exemple  donné  ici,  les  sentiments  libé¬ 
raux  progressant  partout,  ne  manquerait  pas  d’être  suivi  par  d’autres  pays.  Nobles  paroles 
qui  méritent  d’être  recueillies  et  entendues!  Quand  des  traités  internationaux  assurent  le 
libre  échange  des  produits  et  garantissent  la  propriété  littéraire,  pourquoi  les  connaissances 
médicales,  justifiées  par  un  diplôme  d’une  École,  d’une  Faculté  ou  Université  connue,  ne 
pourraient-elles  pas  être  utilisées  à  l’étranger?  C’est  là  un  droit  naturel  que  le  xixe  siècle 
ne  peut  manquer  de  reconnaître  et  de  consacrer.  Aussi  bien  13  voix  contre  6  ont-elles 
repoussé  l’amendement  Corrigan.  El  telle  a  été  l’opposition  du  nouveau  baronnet  sur  plu- 
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lésion  des  cordons  et  centres  nerveux,  ou,  au  contraire,  si  elle  était  idiopathique  et 
spontanée,  j’eus  recours  à  l’ophthalmoscope,  et  cet  instrument  m’ayant  permis  de  cons¬ 
tater  une  lésion  considérable  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  que  je  vais  faire  con¬ 
naître,  il  devint  évident  pour  moi  que  la  paralysie  était  symptomatique.  Au  reste, 
voici  les  observations  de  ces  quatre  malades,  et  je  les  ferai  suivre  de  quelques  réflexions 
qui  serviront  de  résumé.  J’y  joindrai  les  dessins  qui  ont  été  fails  pour  représenter 
les  altérations  du  fond  de  l’œil,  et  on  pourra  comparer  ces  lésions  à  la  disposition 
présentée  par  un  œil  sain  dans  la  figure  première. 

Obs.  I.  —  Colique  de  plomb  suivie  d'encéphalopathie  et  de  paralysie  de  la  sixième  paire. 

—  Ophthalmoscopie.  —  Amélioration. 

Malassagni  (Mariette),  1  h  ans,  entrée  le  13  décembre  1865,  au  n°  6  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Cette  enfant,  occupée  dans  une  fonderie  de  carac¬ 
tères  d’imprimerie,  située  rue  de  Madame,  présentait  depuis  quelque  temps  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée  avec  des  coliques  plus  ou  moins  vives. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  ayant  encore  des  coliques,  et,  depuis  deux  ou  trois  jours,  un  peu 
de  diarrhée. 

Son  aspect  est  très-bon.  Elle  est  petite,  mais  forte  et  assez  bien  colorée.  Les  gencives 
inférieures  présentent  un  liséré  noirâtre  plombique  bien  accusé.  Le  yentre  est  aplati,  indo¬ 
lent,  sans  gargouillement. 

L’appétit  est  conservé,  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Sous  l’influence  du  bismuth,  la  diarrhée  s’est  rapidement  arrêtée,  puis,  au  bout  de  dix 
jours,  elle  a  été  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  vomissements  et  de  douleurs  dans  le  côté 
droit  de  la  région  lombaire.  Puis  il  s’est  développé  une  angine  tonsillaire  érythémateuse 
simple  qui  a  duré  trois  jours.  Elle  s’ëst  rétablie,  sauf  des  douleurs  de  tête  qui  ont  persisté, 
et  alors  l’enfant  a  été  prise  tout  à  coup  d’un  peu  de  diplopie  avec  strabisme  convergent  à 
droite,  mais  sans  affaiblissement  de  la  vision. 

L’enfant  paraît  un  peu  bouffie;  quand  on  la  fait  rire,  il  semble  qn’il  y  ait  un  peu  d’affai¬ 
blissement  musculaire  dans  le  côté  gauche  du  visage.  Elle  n’a  aucun  embarras  dans  la  parole 
ni  dans  la  marche;  elle  serre  avec  la  même  force  la  main  des  deux  côtés;  elle  n’a  pas  d’en¬ 
gourdissement,  ni  d’anesthésie. 

Bon  appétit;  pas  de  vomissements;  une  selle  tous  les  jours.  Bon  sommeil;  pas  de  rêves 
ni  d’hallucinations;  pas  de  fièvre. 

Les  deux  pupilles  sont  également  dilatées  et  contractiles,  et,  après  les  avoir  dilatées  avec 


sieurs  questions,  qu’il  a  paru  tenir  plutôt  le  rôle  d’un  Fenian  suspect  durant  toute  la 
session. 

L’insistance  du  Conseil  sur  beaucoup  de  questions  ne  lui  en  fournissait  que  trop  l’occa¬ 
sion.  Ainsi  du  droit  de  ses  délégués  d’assister  aux  examens  pour  les  régulariser,  les  unifor¬ 
miser  et  les  rendre  plus  probants;  droit  qu’il  regarde  comme  abusif  et  vexaloire.  De  même 
quant  à  l’usurpation  de  titre.  Au  lieu  de  punir  celle  de  doctor  in  medicine,  explicitement 
comme  le  veut  le  ministre,  le  Conseil  réserve  toutes  ses  foudres,  ses  sévérités,  pour  celle  de 
doctor  seul.  Tel  médecin  ou  chirurgien  dont  le  nom,  sur  sa  demande  ou  d’office,  aura  été 
rayé  du  Medical  registër  comme  n’exerçant  plus,  ne  sera  plus  admis  à  percevoir  d’hono¬ 
raires.  Il  en  est  arrivé  ainsi,  dans  cette  longue  session,  à  des  distinctions,  des  subtilités 
choquantes.  Mais  il  en  faudrait  trop  dire  pour  le  démontrer,  et  ce  n’est  pas  nécessaire  ici, 
puisque  ce  n’est  encore  là  qu’un  projet  dont  le  ministre  est  l’arbitre,  et  que  le  Parlement, 
s’il  lui  est  soumis,  ne  manquera  pas  d’amender  avant  de  lui  donner  force  de  loi. 

Toujours  est-il  que  le  Conseil  qui  l’a  élaboré  se  discrédite  de  plus  en  plus  par  toutes  ces 
mesures  restrictives  du  droit  commun.  La  Presse  locale  s’en  montre  généralement  peu  satis¬ 
faite.  On  attendait  tout  de  son  action,  de  son  initiative,  et  vojci  que,  après  neuf  ans  d’exis¬ 
tence,  le  Corps  médical  anglais  désespère  de  son  avenir.  On  suppute  les  1,500,000  francs 
qu’il  a  coûtés  en  discutant  les  services  qu’il  a  rendus,  et  le  positivisme  anglais  trouve  qu’il 
est  en  perte.  Effet  des  nombreuses  restrictions  mises  à  la  place  de  la  liberté. 

—  Annonçons,  entre  parenthèse,  qu’un  club  médical  vient  de  se  fonder  à  Londres  sous  le 
vocable  de  Sydenham.  Dans  le  pays  des  clubs—  prononcez  cleubs,  —  il  est  tout  simple  que 
les  médecins  qui,  ën  tous  pays,  tiennent  si  justement  leur  place  au  soleil,  en  aient  un.  Sans 
y  voir  donc  un  antagoniste  du  Medical  Gouncil,  celle  affirmation  éclatante  du  Corps  médical 
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anglais  dans  les  circonstances  actuelles,  où,  sous  prétexte  de  protection ,  on  réglemente,  on 
uniformise  ses  droits  et  ses  devoirs  sans  son  concours,  cette  affirmation,  dis-je,  mérite  d’être 
notée. 

C’est  le  contraire  en  Portugal,  dont  le  gouvernement  même,  précédant  la  France  comme 
l’Angleterre  dans  leurs  plans,  leurs  projets  de  réforme  de  l’exercice  de  la  médecine,  vient 
d’effacer  d’un  trait  toutes  les  restrictions  par  la  liberté.  Les  médecins  des  Écoles  de  Lisbonne 
et  de  Porto  qui,  suivant  une  loi  de  1825,  ne  pouvaient  exercer  que  dans  les  lieux  où  ne  se 
trouvaient  pas  maîtres  de  la  place,  des  médecins  de  la  Faculté  de  Coïmbre,  sont  autorisés  à 
exercer  partout.  En  montrant  que  l’instruction  était  non  pas  égale,  mais  suffisante  dans  ces 
deux  Écoles  pour  offrir  toute  garantie,  ce  qui,  par  la  force  même  des  choses,  avait  fait  tom¬ 
ber  depuis  longtemps  la  restriction  légale  en  désuétude,  le  ministère  a  obtenu  sans  discus¬ 
sion  la  loi  suivante,  promulguée  le  1er  juin  : 

«  Est  libre  sur  tout  le  territoire  portugais  l’exercice  de  la  médecine  pour  les  médecins  des 
Écoles  médico-chirurgicales  de  Lisbonne  et  Porto.  » 

En  perdant  ce  dernier  privilège,  la  Faculté  de  Coïmbre ,  placée  désormais  sous  le  droit 
commun,  ne  peut  que  gagner  en  force  et  en  vitalité;  condition  suprême  de  la  supériorité. 

Constraste  frappant  avec  cette  simplification  de  l’exercice  médical!  Pas  d’année,  nous 
dirions  presque  de  ministère,  si  les  changements  en  étaient  moins  fréquents,  sans  que  la 
législation  change  à  cet  égard  en  Espagne,  d’autant  plus  que  l’on  ne  se  donne  pas  la  peine  de 
recourir  aux  Cortès  à  cet  effet;  on  y  procède  par  simples  décrets.  Un  ministre  abroge  ce  qui 
avait  été  établi  par  son  prédécesseur  pour  mettre  autre  chose  à  la  place.  Ainsi  se  multiplient 
les  classes  et  les  titres  de  ceux  qui  sont  appelés,  à  exercer  l’art  de  guérir.  Aux  ministrantes 
ont  succédé  les  practicantes ,  et  voici  que,  d’après  les  dernières  délibérations  du  Conseil  dç 


la  belladone,  on  constate  avec  l’ophthalmoscope  (voyez  figure  2)  des  lésions  à  peu  près  sem¬ 
blables  dans  les  deux  yeux. 

(Fjg.  2.)  —  Paralysie  de  la  sixième  paire  et  névrite  optique. 


P.  Papille  rayonnée  couverte  par  une  infiltration  granuleuse.  —  V  V  V  V.  Veines  de  la 
rétine.  —  H.  Hémorrhagies  de  la  rétine. 


A  droite,  la  papille  se  devine  plutôt  qu’elle  ne  se  voit.  Elle  est  complètement  voilée  par 
une  hyperémie  générale,  et  on  n’en  reconnaît  la  place  que  par  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent 
et  en  partent.  Ces  vaisseaux  sont  flexueux,  irréguliers;  dans  les  veines,  la  circulation  est 
interrompue  par  des  caillots.  Il  y  a  de  petites  hémorrhagies  sur  les  bords  et,  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  deux  petits  points  blancs  albumino-graisseux. 

Exeat  le  21  janvier. 
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Il  n’y  a  plus  de  strabisme,  mais  l’état  du  fond  de  l’œil  est  le  même;  quelques  nouvelles 
plaques  hémorrhagiques  se  sont  produites  dans  l’œil  gauche. 

Pendant  plusieurs  jours,  un  furoncle  développé  à  la  partie  supérieure  droite  du  front  a 
déterminé  de  l’œdème  des  paupières.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  j’ai  été  revoir  celle  enfant  dans  son  atelier  d’imprimerie, 
et  elle  était  entièrement  guérie.  Il  n’existait  aucun  trouble  visuel  appréciable;  mais,  à  ce 
moment,  l’œil  n’a  pas  été  examiné  à  l’ophthalmoscope. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation,  il  y  a  plusieurs  choses  intéressantes  à 
constater  :  le  développement  de  la  paralysie  du  moteur  externe,  du  strabisme  et  de  la 
diplopie,  dans  les  salles  de  l’hôpital,  chez  une  enfant  qui  avait  quelques  symptômes 
peu  caractérisés  d 'affection  saturnine  avec  liséré  bleu  des  gencives,  et  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée.  La  lésion  du  nerf  optique  n’entraînant  que  peu  de  trou¬ 
bles  visuels,  et  pouvant  être  considérée  comme  une  névrite  optique  compliquant  la 
paralysie  de  la  sixième  paire;  enfin,  la  disparition  du  strabisme  et  de  la  diplopie, 
le  fond  de  l’œil  restant  dans  le  même  état  de  maladie.  Tous  ces  phénomènes  sem¬ 
blent  indiquer  l’existence  d’une  encéphalopathie  saturnine  ayant  déterminé  la  cépha¬ 
lalgie,  la  névrite  optique  et  la  paralysie  de  la  sixième  paire  droite  avec  diplopie  et 
strabisme.  Si  le  strabisme  eût  été  la  conséquence  de  la  névrite,  et  se  fût  produit 
comme  trouble  d’accommodation,  il  aurait  persisté  autant  que  la  lésion  du  fond  de 
l’œil  ;  mais  ayant  disparu  en  même  temps  que  la  céphalalgie,  il  est  évident  pour  moi 
qu’il  était  le  résultat  d’une  altération  passagère  du  cerveau. 

Obs.  II.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  par  méningite  chronique  et  névrite  optique, 
avec  rètinite  granuleuse;  ophthalmoscopie;  mort;  autopsie. 

Blanche  Régnier,  8  ans  1/2.  Entrée  le  18  décembre  1865,  au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  pour  une  maladie  cérébro-spinale  datant  de  deux  mois. 

A  cette  époque,  sous  l’influence  de  la  peur  causée  par  un  orage,  ou  d’une  chute  sur  la 
tête,  dans  un  escalier  avec  une  chaise,  l’enfant  a  eu  de  petits  mouvements  involontaires  dans 
le  côté  droit. 

Ces  mouvements  étaient  analogues  à  ceux  de  la  chorée,  et  ils  étaient  accompagnés  d’un  peu 
de  tremblement,  avec  faiblesse  dans  le  côté  droit  du  corps.  De  temps  à  autre,  par  suite  de 
ces  mouvements,  l’enfant  tombait  par  terre;  puis  au  même  moment  ses  yeux  ont  offert  un 


l’instruction  publique,  l’institution  de  ces  derniers,— espèces  d’infirmiers  militaires  récemment 
créés,  —  est  de  nouveau  mise  en  question.  Une  proposition,  adoptée  à  l’unanimité,  a  pour 
objet  «  d’en  supprimer  l’enseignement  et  de  créer  une  classe  de  médecins  ayant  des  droits 
d’exercice  limités,  mais  d’une  instruction  appropriée  aux  populations  des  villages  et  hameaux 
qu’il  est  impossible  de  laisser  sans  secours.  »  Motifs  constants  et  univoques  de  tous  ceux  qui 
ont  voulu  innover  à  ce  sujet. 

Combien  l’influence  de  l’Association  est-elle  plus  efficace  en  Belgique  pour  le  progrès  et  la 
dignité  de  la  profession  !  La  Fédération,  qui  réunit  la  majorité  des  médecins  beiges  dans  un 
esprit  de  confraternilé  réciproque,  a  porté  ainsi  à  l’ordre  du  jour  de  son  assemblée  générale 
du  28  juin  la  fondation  d’une  caisse  de  prévoyance  et  dé  secours  mutuels  pour  tous  les  mé¬ 
decins  du  pays;  institution  dont  les  statuts  sont  calqués  sur  ceux  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France.  Pas  d’exclusion  ici,  à  moins  d’indignité,  tous  étant  appelés  à  s’entr’aider  et 
se  secourir  mutuellement.  N’est-ce  pas  là  la  meilleure  législation? 

L’action  bienfaisante  de  l’Association  s’est  révélée  sous  un  nouveau  jour  en  Italie,  en  raison 
même  des  conditions  actuelles  de  ce  pays.  Convoqué  par  son  président,  le  docteur  Galligo,  le 
Comité  florentin  de  Associazione  italiana  a  résolu  de  mettre  tous  ses  membres  à  la  disposi¬ 
tion  du  Comité  général  des  secours  aux  blessés  et  malades,  institué  à  l’occasion  delà  guerre 
actuelle.  C’est  là  un  secours  tout  organisé  pour  le  service  de  santé  militaire,  d’autant  plus 
précieux  qu’il  est  volontaire  et  ne  deviendra  effectif  qu’en  cas  de  besoin.  Trop  longtemps 
les  Associations  indépendantes  ont  été  regardées  avec  défiance  par  les  gouvernements  comme 
ses  adversaires,  sinon  ses  ennemies.  En  se  montrant  ainsi  sous  tous  ses  aspects,  celles  des 
médecins  seront  mieux  appréciées  des  gouvernés  et  des  gouvernants,  et  verront  croître  leur 
influence  et  leur  crédit. 
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A  celle  occasion,  je  demande...  non  pas  à  faire  un  bulletin  de  la  guerre,  mais  une  simple 
remarque.  Pourquoi  les  noms  des  chefs  de  service  de  santé  ne  sont-ils  pas  annoncés  comme 
ceux  des  généraux  el  chefs  de  corps  d’armée?  N’en  ont-ils  pas  tout  le  mérite  et  la  distinction? 
Nous  apprenons  ainsi  que  les  professeurs  Dummreicher  et  Pitha  ont  cessé  leurs  cours  à 
l’Université  de  Vienne  pour  rejoindre  les  armées  autrichiennes,  accompagnés  d’un  grand 
nombre  de  jeunes  opérateurs.  Le  premier  est  au  quartier  général  de  l’armée  du  Nord,  à 
Olmütz,  le  second  à  celle  du  Sud  à  Vérone. 

N’ayant  plus  à  se  diviser  par  la  politique  ni  la  guerre,  les  médecins  américains  se  sont  de 
nouveau  réunis  sous  le  drapeau  pacifique  de  la  science.  Ici  du  moins,  l 'union  est  parfaite. 
La  première  réunion  a  eu  lieu  à  Baltimore  et  bien  que  le  concours  des  délégués  n’ait  pas  été 
considérable  en  raison  même  de  la  distance  de  cette  ville  avec  plusieurs  États,  les  sujets  mis  en 
discussion  n’en  ont  pas  moins  été  très-nombreux  et  variés.  Les  énumérer  ici  ne  servirait  à 
rien;  les  analyser  serait  impossible;  bornons-nous  à  dire  que  le  choléra  a  été  l’objet  prin¬ 
cipal  des  discussions.  Sur  la  motion  du  docteur  Marsden,  de  Québec,  la  question  de  la  con¬ 
tagion  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour;  d’où  il  est  résulté  ce  fait  que  dans  le  Nouveau-Monde 
comme  dans  l’Ancien,  sinon  plus,  cette  doctrine  est  généralement  adoptée.  Le  choléra  ne 
peut  régner  ici,  a  dit  le  docteur  Sayre,  de  New-York,  à  moins  d’être  apporté, ,,  brought,  car 
il  ne  peut  s’y  développer  spontanément,  et  plusieurs  autres  orateurs  ont  parlé  dans  ce  sens 
absolu.  Le  système  de  quarantaine  proposé  par  le  médecin  canadien  donne  une  idée  de  sa 
foi  profonde  dans  la  contagion.  Non-seulement,  il  veut  que  tous  les  cholériques. soient  isolés 
en  débarquant  dans  un  hôpital  spécial,  mais  que,  comme  à  Alger,  ils  soient  séparés  suivant 
leur  degré  de  contagiosité.  Ainsi,  on  divisera  les.  cas  de  choléra  confirmé  des  cas  de  cholé¬ 
rine  ou  de  diarrhée  prémonitoire,  el  ceux-ci  des  individus  suspects,  c’est-à-dire  débarquant 


.  rapine  voilée  par  une  infiltration  granuleuse.  —  V  V  V.  Veines  de  la  rétine  interrompues 
çk  et  la  par  l’infiltration.  —  H.  Hémorrhagies  de  la  rétine.  —  T  T.  Granulations  blan¬ 
châtres  de  la  rétine. 


peu  de  strabisme  convergent  de  l’œil  droit  surtout,  avec  un  peu  de  dilatation  pupillaire  cor¬ 
respondante,  et  il  y  eut  de  la  diplopie. 

L’enfant,  jusque-là  intelligente,  a  paru  devenir  un  peu  sotte;  elle  ne  causait  plus  et  répé¬ 
tait  les  derniers  mots  de  la  personne  qui  lui  parlait.  La  marche  était  difficile  et  1  enfant 
tournait  beaucoup  sur  elle-même. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  de  la  sensibilité  tactile;  il  y  a  eu  une  constipation  assez  giande, 
avec  des  vomissements  très-répétés. 

A  aucun  moment  l’enfant  n’a  eu  de  fièvre,  et  n’a  cessé  de  manger. 

(Fig.  3.)  —  Paralysie  de  la  sixième  paire  et  névrite  optique. 
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Elle  est  entrée  à  l’hôpital  dans  cet  état,  et  alors  on  put  constater  que,  s’il  n’y  avait  pas 
de  fièvre,  le  pouls  offrait  de  grandes  inégalités,  sans  intermittences. 

Ophthalmoscopie.  —  Dans  le  fond  de  l’œil  droit  existe  l’altération  suivante  :  La  papille  a 
complètement  disparu,  et  elle  est  masquée  par  une  infiltration  d’un  gris  perle,  légèrement 
bleuâtre,  s’irradiant  sur  le  fond  de  l’œil  dans  une  assez  grande  étendue.  (Voyez  fig.  3).  Les 
veines  sont  perdues  dans  cette  infiltration  et  comme  interrompues  en  certaines  places.  Il  y 
a  d’autres  vaisseaux  au  côté  externe,  assez  gros,  flexueux,  que  l’on  suit  dans  une  grande 
étendue,  et  qui  viennent  se  perdre  dans  cette  gangue.  Çà  et  là  se  trouvent  de  petites  veines 
dilatées  ressemblant  à  des  hémorrhagies  miliaires. 

Les  artères  ne  sont  pas  apparentes. 

Dans  l’œil  gauche,  les  lésions  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 

26  janvier  1866.  Depuis  hier,  l’enfant  peut  à  peine  se  tenir  ;  si  on  l’asseoit  sur  une  chaise, 
elle  tombe  toujours  sur  le  côté  droit.  Et  ce  malin,  sans  avoir  voulu  manger,  sans  vomisse¬ 
ments  ni  constipation,  elle  est  dans  un  état  de  somnolence  assez  grand,  n’ayant  pas  une 
lucidité  parfaite  de  ce  qui  l’entoure,  ayant  une  pâleur  jaunâtre  assez  prononcée,  et  le  pouls 
un  peu  inégal,  sans  intermittence,  à  80. 

8  février.  L’enfant  est  trés-affaissée  et  dans  un  état  d’hébétude  assez  grande.  Elle  crie 
souvent,;  rit  sans  motif,  saute  dès  qu’on  la  touche,  mange  très-peu  et  rend  les  matières  ainsi 
que  les  urines  dans  son  lit,  sans  rien  demander.  Peau  modérément  chaude.  Pouls  un  peu 
irrégulier,  80. 

15  février  L’enfant  conserve  un  état  d’hébétude  et  de  faiblesse  qui  l’empêche  de  sortir 
du  lit.  Elle  crie  à  chaqueinstant,  rit  ou  pleure  sans  mptifs,  sursaute  dès  qu’on  lui  parle  ou 
qu’on  la  touche.  Elle  mange  peu  et  a  des  évacuations  involontaires. 

Sa  vue  est  conservée,  au  moins  en  apparence;  le  fond  de  l’œil  présente  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  précédemment.  U  n’y  a  pas  de  paralysie,  et  aux  membres  inférieurs  existe  un  peu 
de  contracture. 

21  février.  Depuis  trois  jours,  l’état  s’est  beaucoup  aggravé.  L’enfant  a  une  contracture 
complète  des  quatre  membres;  et  elle  est  couchée  sur  le  côté,  lès  jambes  repprochées  du 
corps  et  les  poignets  sous  le  menton. 

Il  n’y  a  pas  de  paralysie  ni  d’insensibilité.  Les  muscles  tremblent  et  sautent  à  chaque  ins* 
stant.  Il  n’y  a  plus  de  connaissance,  et  l’enfant  crie, sans  cesse  depuis,  deux  jours.  Le  pouls 
est  très-petit,  très-fréquent,  irrégulier,  sans  intermittence,  et  il  y  a  toujours  incontinence 
des  urines  et  des  excréments. 

Mort  dans  la  journée. 


d’un  navire  infecté  ou  venant  d’un  lieu  contaminé.  Ces  mesures  préventives  sont  très-sages; 
elles  ne  peuvent  avoir  que  d’heureux  effets  en  dispersant  les  individus  ;  et  bien  qu’aucune 
résolution  n’ait  été  prise  sur  cette  question,  celle-ci  montre  suffisamment  les  tendances  des 
médecins  américains  à  ce  sujet. 

Voici  les  renseignements  officiels  transmis  par  l 'Art  médical ,  de  Bruxelles,  sur  le  choléra 
dans  cette;  ville.  Sa  devise:,  ni  alarmistes  ni  endarmeurs,  permet  d’y  ajouter  foi.  Or,  du 
26  mai,  où  le  fléau  s’est  montré  dans  une  impasse,  jusqu’au  11  juin,  35  cas  seulement  avaient 
été  observés  :  15  hommes  et  20  femmes;  7  hommes  et  9  femmes  ont  succombé,  dont  7  à 
l’hôpital  et  9  en  ville.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’épouvanter  et  rien  n’annonce  que,  depuis, 
l’épidémie  ait  pris  plus  d’extension.  Depuis  longtemps,  au  contraire,  l’état  sanitaire  de  la 
Belgique  et  de  sa  capital  en  particulier  n’a  été  aussi  satisfaisant. 

Moins  rassurante  est  la  tournure  qu’ont  prises  dans  ces  derniers  mois  les  discussions  à 
l’Académie  de  médecine.  Après  de  nombreuses  séances  consacrées  à  l’inoculation  dans  la 
péripneumonie  épizootique,  ayant  pour  objet  de  décider  si  une  récompense  nationale  devait 
être  accordée  à  M.  le  docteur  Willems  pour  ses  travaux  sur  ce  sujet,  ce  corps  savant,  «  con¬ 
sidérant  qu’il  ne  lui  appartient  pas  de  porter  des  jugements  doctrinaux,  a  prononcé  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion.  »  Violente  et  passionnée,  cette  discussion  n’a  abouti  qu’à  faire  remer¬ 
cier  simplementM.  Willems  pour  ses  communications,  et  jugeant  ses  travaux  dignes  d’encou¬ 
ragement,  l’Académie  l’engage  à  les  continuer  et  à  lui  en  faire  part.  Ce  sont  avec  ces  encou¬ 
ragements-là  que  les  Académies  découragent  et  rebutent  leurs  plus  vaillants  partisans.  A 
force  de  prudence  et  de  doute,  elles  sèment  l’indifférence  dans  les  esprits  et  font  le  vide  dans 
la  science. 

Plus  heureux  a  été  le  mémoire  envoyé  au  concours  sur  la  question  du  mouvement  scien- 
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Autopsie.  —  Le  cerveau  est  assez  volumineux ,  comprimé  contre  les  parois  crâniennes, 
et  résistant.  Rien  de  particulier  dans  l’arachnoïde. 

La  pie-mère  de  la  convexité  cérébrale  est  considérablement  injectée  dans  toute  son  étendue. 
Elle  est  d’un  rouge  livide,  et  les  veines  méningées  sont  remplies  de  sang  liquide.  Çà  et  là, 
le  long  des  vaisseaux,  existe  une  infiltration  de  sérosité  blanchâtre,  opaline,  mais  sans 
apparence  de  pus  bien  formé.  Elle  ne  renferme  aucune  granulation  tuberculeuse,  et  elle 
adhère  fortement  à  la  substance  grise  dont  elle  se  détache  cependant,  sans  en  entraîner 
aucune  parcelle. 

Les  sinus  sont  remplis  de  sang  liquide.  Nulle  part  il  n’y  a  de  caillots. 

La  substance  cérébrale  est  ferme,  injectée  dans  la  substance  corticale,  dont  la  surtace  est 
villeuse  après  l’arrachement  de  la  pie-mère.  Elle  ne  renferme  aucune  partie  ramollie,  aucun 
corps  étranger,  aucun  tubercule. 

Les  ventricules  latéraux  sont  sains,  ne  renferment  pas  de  liquide.  Les  couches  optiques  et 
les  corps  striés  sont  dans  l'état  normal,  et  à  la  base  du  cerveau,  les  membranes,  les  pédon¬ 
cules  intérieurs,  la  protubérance  et  le  cervelet  ne  présentent  aucune  altération.  Seuls,  les 
nerfs  optiques  présentent  un  peu  d’altération  en  avant  du  chiasma;  ils  sont  canaliculés  au 
centre  et  autour  ;  il  y  a  une  substance  jaunâtre  dont  la  structure  sera  ultérieurement  déter¬ 
minée. 

Dans  les  yeux  on  retrouve  l’altération  constatée  pendant  la  vie  ;  et  en  examinant  le  fond 
de  l’œil  avec  la  loupe,  on  constate  que  la  papille  est  presque  invisible,  couverte  par  une  infil¬ 
tration  séreuse  étendue,  et  près  d’elle  se  trouva  une  saillie  jaunâtre,  formée  par  la  macula 
hypertrophiée,  et  du  volume  d’un  grain  de  blé. 

Les  vaisseaux  ne  sont  plus  apparents  au  centre,  et  on  en  trouve  quelques  vestiges  à  la 
périphérie. 

La  structure  de  ces  parties  sera  ultérieurement  déterminée. 

Les  poumons  ne  présentent  qu’un  peu  de  congestion  lobulaire  peu  prononcée,  et  un  seul 
petit  tubercule  miliaire,  gros  comme  un  grain  de  chènevis  et  à  l’état  de  pétrification. 

Examen  microscopique.  (Note  remise  par  M.  Cornil.) 

La  petite  plaque  ovoïde  jaune  et  saillante,  qui  se  voyait  sur  chaque  rétine,  a  présenté  au 
microscope  les  particularités  suivantes  :  en  l’étalant  simplement  sur  une  lame  de  verre,  et 
l’examinant  à  un  grossissement  de  200  diam.,  on  voyait  de  distance  en  distance  un  cer¬ 
tain  nombre  de  corps  granuleux  formés  de  granulations  graisseuses  réunies  dans  une  enve¬ 
loppe  commune,  ovoïdes  ou  sphériques,  et  des  granulations  graisseuses  agglomérées  sans 
enveloppe  commune. 


tifique  médical  belge  depuis  1835.  Le  rapport  concluait  simplement  à  une  médaille  d’or  de 
Û00  francs  à  titre  d’encouragement;  mais  un  amendement  xnolivé  de  MM.  Thiry  et  Crocq  a 
mis  la  justesse  sinon  la  justice  de  cette  conclusion  en  doute,  estimant  au  contraire  que  ce  tra¬ 
vail  méritait  intégralement  le  prix  de  1,000  fr.  Le  fait  est  qu’après  discussion,  cette  propo¬ 
sition  a  été  adoptée,  et  le  nom  de  M.  Léon  Marcq  proclamé  vainqueur.  Cet  incident  mérite 
attention.  Sa  rareté  ici  et  là  en  fait  un  véritable  événement.  En  montrant  la  faillibilité  des 
commissaires,  leur  impartialité  restant  incontestée,  il  justifie  hautement  la  mesure  des  rap¬ 
ports  publics  adoptée  récemment  rue  des  Saints-Pères.  Le  public  et  la  presse  ayant  ainsi  voix 
au  chapitre,  pourront  bien  rendre  ces  amendements  plus  fréquents. 

Par  son  dernier  vote,  cette  Académie  a  changé  le  titre  de  correspondant  de  M.Warlomont 
en  celui  de  titulaire.  L’opinion  publique  ratifiera  cette  élection. 

Quatre  mémoires  lui  sont  aussi  parvenus  en  temps  utile  pour  le  prix  Van  Helmonl.  La  lutte 
sera  donc  vive;  qu’on  s’y  attende  à  Landernau.  MM.  Broeckx,  Fallût  et  Tallois  en  sont  les 
juges. 

En  voici  deux  qui,  après  avoir  conquis  le  suffrage  des  académiciens,  réclament  celui  du 
public.  C’est  d’abord  un  joli  livre  coquet,  format  Charpenlier,  imprimé  et  relié  à  l’anglaise, 
avec  ce  litre:  Recent  advances  in  ophthalmic  science  (1),  parle  docteur  H.-W.  Williams. 
Ayant  remporté  le  prix  Boylston  pour  1865,  à  l’Université  Harvard,  cet  ouvrage  mérite,  par  la 
clarté  et  l’ordre  des  matières,  de  devenir  classique  dans  les  collèges  américains.  Le  soin  et  la 
beauté  de  l’impression,  et  surtout  des  27  planches  noires  qui  en  éclairent  le  texte,  pourraient 
être  donnés  en  exemple  à  plus  d’un  de  nos  Guttembergs. 

"G  Volume  de  180  pages  avec  planches.  Boston,  1866. 
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Contrairement  à  notre  attente,  car  on  ne  voyait  pas  à  la  loupe  de  vaisseaux  dans  cette 
partie  jaune,  il  y  avait  au  contraire  un  lacis  de  capillaires  remplis  de  sang,  minces  et  for¬ 
mant  un  réseau  serré  comme  à  l’état  normal.  Ces  capillaires,  remplis  de  globules,  étaient 
petits,  non  dilatés,  mesuraient  de  0,006  à  1,008,  et  leurs  mailles  étaient  très-serrées,  comme 
cela  existe  toujours  dans  la  rétine.  En  outre,  il  existait  des  parties  jaunes  à  l’examen  micros¬ 
copique  et  finement  pigmentées,  résultant  d’épanchements  sanguins  dans  cette  partie  de  la 
rétine,  et  de  formation  de  pigment  sanguin  à  la  suite  de  ces  extravasations. 

Telles  étaient  les  seules  lésions  observées  dans  la  portion  jaune  de  la  rétine,  car  cette 
membrane  possédait  sur  toute  la  partie  altérée  sa  structure  normale.  Les  bâtonnets  étaient 
granuleux  et  déformés  (lésion  cadavérique);  les  couches  de  cellules  et  de  noyaux,  les  fibres, 
n’avaient  éprouvé  aucune  modification  notable  et  avaient  conservé  leur  structure  et  leur  dis¬ 
position  normales. 

Dans  le  nerf  optique,  la  zone  centrale  jaune,  observée  à  l’œil  nu,  reconnaissait  pour  cause 
une  congestion  simple,  mais  non  une  altération  de  nutrition  des  tubes  nerveux  appréciable  au 
microscope. 

Qbs.  III.  —  Encéphalite  chronique  ;  double  strabisme  convergent  ;  ophthalmoscopie  ;  névrite 
optique  et  rétinite  granuleuse. 

Louise  Bance,  âgée  de  3  ans,  est  entrée  le  8  mai  1866  au  n°  33  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant  marche  difficilement  depuis  quelques  mois,  par  suite  de  rachitisme,  et  elle  a 
depuis  longtemps  de  la  diarrhée.  De  plus,  à  l’âge  de  1  an,  sans,  avoir  eu  de  convulsions  ni 
de  maladies  appréciables,  il  lui  est  survenu  une  paralysie  des  deux  sixièmes  paires,  caracté¬ 
risée  par  le  strabisme  convergent  des  deux  yeux. 

État  actuel  :  L’enfant  présente  une  incurvation  des  tibias,  et  des  fémurs,  avec  gonflement 
des  extrémités  articulaires.  Elle  a  également  les  poignets  noués.  La  poitrine  est  déprimée 
latéralement  et  présente  le  chapelet  rachitique.  Le  ventre  est  très-volumineux  et  la  colonne 
vertébrale  courbée  en  avant,  au  niveau  de  la  région  lombaire,  comme  chez  les  rachitiques. 

Les  membres  ne  sont  pas  douloureux,  mais  la  marche  est  très-difficile. 

Diarrhée  assez  fréquente,  jaune;  pas  de  vomissement,  peu  de  soif,  bon  appétit;  pas  de 
fièvre. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  (2  grammes)  et  le  phosphate  de  chaux  (1  gramme)  guérirent 
cette  diarrhée  en  quelques  jours. 

En  s’occupant  du  strabisme,  on  voit  que  les  yeux  présentent  l’un  et  l’autre  une  déviation 


On  ne  peut  en  dire  autant  du  Programa  de  pathologia  general  du  docteur  Ullersperger, 
couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Madrid  (1).  Quel  qu’en  soit  le  mérite  intrinsèque, 
le  formai  en  est  incommode  et  l’impression  en  petits  caractères,  alignés  sur  deux  colonnes 
serrées,  est  difficile  à  lire.  Si  la  facture  d’un  livre  n’en  fait  pas  le  succès,  elle  y  aide,  et,  à 
ce  titre,  il  ne  faut  pas  la  négliger. 

U  n’y  a  qu’à  approuver,  au  contraire,  les  dictinclions  nobiliaires  accordées  récemment  à 
d’illustres  confrères  ;  la  corporation  n’en  peut  être  qu’honorée.  Le  docteur  Watson,  prési¬ 
dent  du  Collège  royal  des  médecins,  et  l’un  des  médecins  de  Sa  Majesté,  a  été  élevé  par  sa 
gracieuse  souveraine  à  la  dignité  de  baronnet  du  Royaume-Uni.  Tout  le  Corps  médical  anglais, 
dont  le  docteur  Watson  occupe  le  premier  rang,  a  applaudi  à  cette  distinction. 

La  même  dignité  vient  d’être  conférée  au  docteur  Lombroso,  célèbre  médecin  italien  atta¬ 
ché  à  la  personne  du  bey  de  Tunis,  par  ce  souverain,  pour  ses  services  privés. 

C’est  pour  ses  éminents  services  publics,  au  contraire,  dans  l’enseignement  officiel  que  Mo- 
leschott  vient  d’être  élu  citoyen  italien.  En  approuvant  le  projet  de  loi  qui  lui  confère  ce 
titre,  la  Chambre  des  députés  de  Florence  s’est  montrée  reconnaissante  et  patriote,  car  tout 
est  bénéfice  pour  l’Italie  dans  cette  distinction. 

P.  Garnier. 

(1)  60  pages  grand  in-4n.  Madrid,  1865. 
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du  côté  interne  de  l’œil,  mais,  quand  on  fait  regarder  en  dehors,  l’œil  peut  s’y  diriger  en 
dépassant  la  ligne  médiane. 

D’ailleurs,  comme  l’enfant  est  jeune  et  n’a  aucune  raison,  elle  ne  peut  se  prêter  aux  expé* 
riences  qu’on  veut  faire  pour  apprécier  les  mouvements  de  l’organe  visuel. 

Le  fond  de  l’œil,  examiné  à  l’ophlhalmoscope  par  M.  Meyer  et  par  moi,  présente  :  à  gauche, 
une  papille  irrégulière,  triangulaire,  à  angles  émoussés,  échancrés  sur  le  côté  interne  et 
supérieur,  où  elle  est  voilée  par  une  infiltration  grisâtre,  radiée,  qui  masque  tous  les  vais¬ 
seaux.  Les  veines  sont,  en  haut  et  en  bas,  assez  nombreuses,  dilatées  et  rejetées  sur  le  côté 
externe,  en  formant  une  demi-circonférence,  dont  la  concavité  est  tournée  en  dehors. 

L’œil  droit  présente  un  peu  d’infiltration  séreuse,  voilant  à  demi  les  vaisseaux  de  la  papille, 
et  au-dessous  de  cette  partie,  à  partir  du  rebord  papillaire,  la  veine  rétineuse,  peu  apparente, 
paraît  rouge  et  dilatée  sur  la  rétine,  de  sorte  qu’elle  semble  très-large  sous  la  papille  et  très- 
resserrée  à  la  surface  de  cette  partie. 

Cette  enfant,  qui  est  depuis  un  mois  à  l’hôpital,  est  emmenée  chez  elle,  dans  le  même  état, 
par  ses  parents. 

Réflexions.  —  Bien  que  cette  observation,  soit  incomplète,  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique  du  cerveau,  elle  offre  un  intérêt  réel  pour  le  sujet  qui  m’oc¬ 
cupe.  Il  est  évident  que,  sans  le  secours  de  l’ophthalmoscope,  ce  double  strabisme 
convergent  pouvait  passer  pour  une  affection  musculaire  ou  pour  une  hypermétropie. 
Mais  en  découvrant  des  altérations  aussi  grandes  dans  le  fond  de  l’œil,  sur  la  rétine 
et  sur  la  papille,  nous  avons  dû  faire  un  autre  diagnostic,  et  considérer  la  déviation 
des  yeux  comme  étant  liée  à  une  altération  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  ce  qui  doit 
faire  soupçonner  une  léson  semblable  au  delà  de  l’orbite,  dans  la  substance  des  mé¬ 
ninges  ou  du  cerveau.  C’est  là  ce  qu’en  Allemagne  on  a  appelé  une  névrite  descen¬ 
dante,  pour  exprimer  ce  fait  qu’une  maladie  primitivement  développée  dans  le  cer¬ 
veau  a  pu  s’étendre  jusqu’au  fond  du  globe  oculaire. 

Obs.  IV.  —  Encéphalite  chronique;  nystagmus  ;  affaiblissement  des  f 'acuités  intellectuelles  ; 

affaiblissement  de  la  vue.  —  Double  atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique;  infiltration 

séreuse  péri -papillaire  à  droite. 

Louise  Meret,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  11  juin  1866,  au  n°  blx  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant  a  eu,  à  l’âge  de  3  ans,  une  convulsion  subite,  assez  forte  et  assez  prolongée, 
à  la  suite  de  laquelle  il  lui  est  resté  un  strabisme  convergent  double  et  un  état  intellectuel 
qui  l’a  empêché  d’apprendre  à  lire  et  à  travailler. 

État  actuel  :  Les  deux  yeux  offrent  un  peu  de  nystagmus,  sont  déviés  en  dedans,  et  la 
vision  est  très-affaiblie.  Elle  ne  peut  enfiler  une  aiguille  fine,  parce  qu’elle  n’en  voit  pas  le 
trou,  et  ne  peut  coudre  sans  se  piquer  les  doigts.  Elle  distingue  confusément  les  objets  fins. 

Son  intelligence  est  affaiblie  et  elle  présente  un  état  de  demi-imbécillité,  sans  paralysie  ni 
convulsions. 

Les  fonctions  digestives  sont  en  très-bon  état. 

Les  deux  papilles  sont  très-petites,  aplaties,  blanches,  éclatantes  et  nacrées;  à  droite,  cet 
aspect  n’existe  que  sur  le  côté  interne,  car,  en  dehors,  il  y  a  une  infiltration  séreuse  qui 
rend  confus  et  peu  visible  le  contour  papillaire  externe.  Les  artères  sont  presque  invisibles, 
et  les  veines  très-petites. 

Sa  santé  est  excellente  sous  tous  les  rapports,  et  comme  l’enfant  ne  présentait  rien  autre 
chose  que  son  strabisme  et  son  imbécillité,  elle  sort  bientôt  de  l’hôpital  dans  le  même  état 
qu’au  moment  de  l’entrée. 

Réflexions.  —  S’il  n’y  a  pas,  dans  cette  observation ,  d’anatomie  pathologique 
qui  puisse  faire  connaître  la  lésion  du  cerveau  qui  existe  chez  Louise  Meret,  il  est 
certain  qu’en  présence  d’un  strabisme  convergent,  avec  nystagmus,  et  atrophie  de 
la  papille  obtique  venus  lentement  après  une  convulsion,  le  cerveau  et  les  méninges 
sont  affectés  de  ces  phlegmasies  chroniques  partielles  qui  sont  compatibles  avec 
l’exercice  de  la  vie.  L’origine  et  la  marche  des  accidents,  et  l’affaiblissement  graduel 
de  la  vision  en  rapport  avec  une  double  atrophie  de  la  papille  en  sont  la  preuve.  Ici, 
encore,  l’ophthalmoscope  a  permis  de  compléter  un  diagnostic  incertain,  et  les  résul- 
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tats  qu’il  nous  a  donnés  sont  venus  s’ajouter  à  ceux  de  l’exploration  clinique  des 
symptômes  ordinaires. 

Comme  on  vient  de  le  voir  dans  les  observations  qui  précèdent,  l’ophthal- 
moscope  est  venu  leur  fournir  une  lumière  inattendue  et  donner  au  diagnostic  une 
précision  qu’on  n’aurait  pu  atteindre  sans  lui.  Il  a  permis  de  découvrir  une  lésion  du 
fond  de  l’œil  indiquant  une  lésion  matérielle  du  cerveau  ou  des  méninges,  là  ou  elle 
était  douteuse  et  où  il  n’y  avait  que  des  suppositions  à  faire.  De  pareils  résultats  ont 
une  importance  considérable  et  méritent  d’être  connus.  Ils  complètent  d’ailleurs  mes 
recherches  sur  1  q  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  V ophthalmoscope, 
et.  sous  ce  rapport,  il  m’a  semblé  utile  de  les  faire  connaître. 

Désormais  donc,  dans  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  il  faudra  ajouter  à 
l’étude  des  antécédents  et  des  commémoratifs  indispensables  pour  connaître  la  cause 
du  mal  l’emploi  de  l’ ophthalmoscope  qui  souvent  permettra  d’en  reconnaître  la  nature 
matérielle  en  indiquant  une  lésion  oculaire  profonde.  La  paralysie  peut  être  spontanée 
(Yalleix),  rhumatismale,  produite  par  le  froid  (Badin  d’Hurtebisè)  ;  syphilitique  con¬ 
stitutionnelle  (Beyran)  ;  albuminurique  (Landouzy)  ;  diphièritïque  ou  chlorotique  ; 
saturnine  comme  chez  l’enfant  de  l’observation  I,  dépendre  d 'un  défaut  d'accommoda¬ 
tion,  d’une  névrite  optique  produite  par  un  travail  très-fatigant  dès  yeux  ;  d’une  më- 
nmgique  chronique  produite  par  une  plaie  du  sourcil  ou  par  une  chute  sur  la  tête, 
comme  dans  l’observation  II  ou  enfin  d’une  encéphalite  chronique  et  d’une  tumeur  du 
cerveau. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  renseignements  fournis  par  les  malades  et  les  sym¬ 
ptômes  qu^ils  présentent  peuvent  suf&re  au  diagnostic,  mais  dès  qu’il  s’agira  d’affirmer 
qu’une  lésion  des  cordons  et  centres  nerveux  est  la  cause  du  mal,  il  est  certain  qu’il 
n’y  a  que  l’ophthalmoscope  qui  puisse  permettre  de  trancher  la  question.  En  effet, 
s’il  y  a  sur  la  papille  ou  sur  la.  rétine  une  infiltration  séreuse  ou,  granuleuse  de  la 
congestion  générale  ou  partielle,  des  thromboses  veineuses  ou  des  hémorrhagies 
rétiniennes,  on  peut  être  assuré  qu’il  y  a  une  névrite  optique ,  une  encéphalite  chro¬ 
nique,  partielle,  une  méningite  chronique  ou  une  tumeur  cérébrale.  Ces  lésions  de 
l’œil  n’indiqueront  pas  toujours  quelle  est  la  nature  de  l’affection  cérébrale;  mais 
qu’importe,  leur  constatation  n’en  démontre  pas  moins  la  nature  organique  de  la  para¬ 
lysie,  et  c’est  là  un  inconstestable  progrès.  Ainsi,  chez  les  enfants  dont  j’ai  rap¬ 
porté  les  observations,  que  s’est-il  passé  ? 

La  première,  employée  dans  une  fonderie  de  caractères  typographiques,  présen¬ 
tant  un  liséré  bleu  des  gencives,  est  venue  à  l’hôpital  pour  une  première  atteinte  de 
colique  de  plomb,  sans  anesthésie  ni  aucun  trouble  de  l’intelligence  et  des  sens.  A 
peine  guérie  et  ce  ne  fut  pas  long,  elle  eut  un  peu  de  strabisme  interne  et  de  diplopie 
sans  douleurs  de  tête  ni  troubles  de  la  vision,  et  nous  pouvions  croire  à  l’existence 
d’une  paralysie  saturnine  de  la  sixième  paire  ou  moteur  oculaire  externe.  Nous  étions 
d’autant  plus  p  orté  à  formuler  ce  diagnostic  qu’il  n’y  avait  aucun  autre  trouble 
visuel  que  la  diplopie.  Aussi  quelle  n’à  pas  été  ma  surprise  lorsqu’après  m’être  servi 
de  l’ophthalmoscope  nous  avons  découvert  une  infiltration  très-étendue  de  la  papille 
du  nerf  optique  représentée  par  la  figure  2.  En  présence  de  ce  fait,  j’ai  du  modifier  le 
diagnostic,  et.  tout  en  admettant  encore  la  possibilité  d’une  intoxication  saturnine 
ayant  agi  sur  les  centres  nerveux,  j’ai  dû  reconnaître  qu’il  existait  une  encéphalo¬ 
pathie  avec  névrite  optique  étendue. 

Chez  la  seconde  de  mes  malades,  les  circonstances  sont  différentes.  Après  une 
chute  sur  la  tête  dans  un  escalier,  l’enfant  a  eu  quelques  mouvements  choréiques 
involontaires  dans  le  côté  droit  et  une  assez  grande  difficulté  de  déambulation,  puis 
il  y  a  eu  strabisme  convergent  de  l’œil  droit,  diplopie,  des  vomissements  répétés  avec 
constipation,  sans  fièvre  ni  céphalalgie.  Amenée  à  l’hôpital  dans  cet  état,  je  songeai 
à  rattacher  cette  paralysie  de  la  sixième  paire  à  une  encéphalie  chronique,  peut-être 
à  un  tubercule  du  cerveau,  mais  je  n’osais  rien  affirmer  lorsque  j’imaginai  d’examiner 
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l’œil  à  l’ophthalmoscope.  Aussitôt  après  cet  examen,  il  n’y  avait  plus  à  hésiter,  car 
l’infiltration  granuleuse  de  la  papille  et  de  la  rétine  indiquait  une  névrite  optique 
en  rapport  avec  une  méningo-encéphalite  chronique  simple  ou  compliquée  de  tuber¬ 
cule  cérébral.  L’ophthalmoscope  permit  donc  de  faire  ici  un  diagnostic  exact  motivé 
par  la  découverte  de  lésions  oculaires  très-caractérisées,  et  M.  Liebreich,  à  qui  je  fis 
voir  la  malade,  après  avoir  constaté  les  lésions  indiquées  sur  la  planche  III ,  fut  du 
même  avis  que  moi  sur  leur  signification. 

Au  reste,  les  événements  ont  démontré  la  justesse  de  ce  diagnostic,  car  l’enfant  a 
cessé,  de  pouvoir  marcher,  a  eu  des  cris  aigus,  a  perdu  son  intelligence  et  a  eu,  pen¬ 
dant  trois  jours,  des  convulsions  au  milieu  desquelles  elle  a  succombé.  L’autopsie  a 
montré  qu’il  existait  une  méningite  chronique  avec  névrite  optique  très-étendue. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  résultats  de  la  cérébroscopie,  et  sans  revenir  ici 
sur  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  des  lésions  oculaires,  de  cause  mécanique  on  sympathique, 
que  l’ophthalmoscope  fait  découvrir  dans  le  cours  de  la  méningite  aiguë  et  chro¬ 
nique,  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  du  ramollissement  du  cerveau,  de  l’hydrocépha¬ 
lie,  des  tumeurs  encéphaliques,  de  la  commotion,  de  la  contagion,  de  la  compression 
du  cerveau  et  des  maladies  de  la  moelle,  je  dirai  pour  terminer  cette  note  et  en  ma¬ 
nière  de  conclusion  : 

«  La  paralysie  de  la  sixième  paire  ou  moteur  oculaire  externe ,  symptomatique 
d’une  lésion  du  cerveau  ou  des  méninges,  pourra  quelquefois  se  distinguer  des  para¬ 
lysies  idiopathiques  ou  essentielles  parce  qu’il  y  a  souvent  dans  la  première  des 
lésions  de  la  papille  et  delà  rétine  qui  n’existent  pas  dans  la  seconde.  » 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE  LA  MALADIE  PARASITAIRE  DES  OISEAUX  DE  DASSE-COUR  TRANSMISSIBLE  A  L’HOMME  ET 
AU  CHEVAL,  par  M.  J.  Reynal,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  l’École 
d’Alfori,  et  M.  le  docteur  Lanquetin,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  etc.,  avec  une 
planche  lithographiée.  Paris,  1863.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Oui,  la  grande  affaire  d’un  journal,  c’est  l’actualité,  et  déjà  l’on  a  proposé  de  remplacer  le 
vieux  mot  de  journaliste  par  celui  d’actualiste.  Toutefois,  si  la  nécessité  d’être  renseigné 
non  plus  seulement  jour  par  jour,  mais  heure  par  heure,  est  impérieuse  pour  la  feuille  lit¬ 
téraire  qui  doit  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  toutes  les  fêtes,  de  tous  les  accidents,  de 
tous  les  mots,  de  tous  les  cancans  de  la  ville,  il  n’en  est  pas  absolument  de  même  pour  le 
journal  de  science.  Il  peut  bien,  de  temps  en  temps,  parler  de  choses  qui  ne  sont  pas  préci¬ 
sément  nouvelles,  à  condition  qu’elles  soient  intéressantes.  Certaines  personnes  soutiennent 
même  que  ce  qui  est  intéressant  est  toujours  assez  nouveau.  Je  ne  suis  de  cet  avis  que  très- 
exceptionnellement,  à  moins  d’un  intérêt  extraordinaire  attaché  à  la  chose  arriérée,  mais  je 
dois  reconnaître  que  ce  n’est  pas  ici  le  cas,  l’intérêt,  pour  être  réel,  n’étant  pas  extraordi¬ 
naire. 

Je  demandedoncsimplementla  permission  de  revenirsurquelquespublicationsdéjàapciennes 

relativement,  et  que  j’ai  l’air  d’avoir  oubliées,  ne  les  ayant  pas  signalées  au  moment  de  leur 
apparition.  Ceux  de  mes  collègues  qui  ont  fait  de  la  bibliographie  savent  avec  quelle  rapi¬ 
dité  on  est  débordé.  Pendant  qu’on  lit  un  volume,  il  en  paraît  vingt  qui  s’accumulent  les 
uns  sur  les  autres  et  forment  bientôt  une  montagne  dont  le  sommet  monte,  monte  toujours. 
N’est-il  pas  juste  de  revenir  de  temps  en  temps  à  la  base,  et  de  remettre  au  jour  quelques- 
uns  des  ouvrages  sur  lesquels  se  sont  empilés  les  plus  récents? 

Mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Lanquetin  a  publié,  en  1863,  en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  Reynal  (d’Alfort),  un  travail  sur  la  maladie  parasitaire  des  oiseaux  de 
basse-cour,  qui  a  eu  les  honneurs  de  l’impression  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de 
médecine.  «  La  maladie  dont  il  s’agit  apparaît  d’abord  sur  les  pattes,  sur  la  crête  et 
au  pourtour  du  bec  de  la  volaille.  Elle  est  caractérisée  :  1“  sur  les  extrémités  digilées  par 
une  augmentation  de  volume,  par  un  surcroît  d’activité  dans  la  sécrétion  des  écailles  qui  les 
recouvrent,  et  par  l’accumulation,  sous  la  forme  de  croûtes  épaisses,  d’une  matière  de  cou¬ 
leur  d’un  gris  jaunâtre  et  de  nature  épidermique;  2“  sur  la  crête,  par  une  succession  de 
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points  ou  de  traînées  linéaires  blanchâtres  résultant  d’une  altération  de  l’épiderme  qui  se 
détache  par  pellicules  minces  et  blanches.  Ces  altérations  sont  toutes  déterminées  par  la 
présence  d’un  arachnide  particulier  découvert  par  M.  le  docteur  Lanquetin  et  par  M.  Ch. 
Robin,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  sarcoptes  mutans.  »  Les  différents  chapitres  en  lesquels 
est  divisé  le  travail  de  M.  le  docteur  Lanquetin  sont  successivement  consacrés  à  Y  historique 
des  affections  propres  à  la  volaille  et  qui  eussent  pu  mettre  sur  la  voie  de  la  découverte  du 
sarcoptes  mutans;  — à  l’étude  du  caractère  zoologique  de  cet  arachnide;  à  la  description  de 
la  maladie  (étiologie,  siège,  marche  et  symptômes,  maladies  intercurrentes,  complications, 
examen  cadavérique,  diagnostic,  durée  et  terminaison,  traitement).  Les  lotions  avec  la  pom¬ 
made  d’Helmerioh,  la  benzine,  et  mieux  encore,  avec  le  savon  sulfureux  Mollard,  sont  les 
moyens  à  l’aide  desquels  on  débarrasse  en  deux  ou  trois  jours  les  animaux  infectés. 

En  résumé,  la  maladie  cutanée  des  poules,  déterminée  par  un  sarcopte,  a  beaucoup  de 
ressemblance,  par  ses  symptômes  et  par  sa  marche,  avec  la  gale  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux;  elle  se  transmet  de  la  poule  à  la  poule  par  la  cohabitation,  et  de  la  même  façon  au 
cheval,  à  l’âne,  au  mulet,  aux  grands  et  aux  petits  ruminants.  La  planche  lithographiée  qui 
accompagne  le  texte,  parfaitement  dessinée,  donne  en  un  instant  l’idée  la  plus  claire  et  la 
plus  complète  du  hideux  sarcoptes  mutans,  que  toutes  les  descriptions  seraient  impuissantes 
à  représenter  aux  yeux  du  lecteur.  Je  m’en  abstiens  donc,  et  je  souhaite  à  l’Académie 
d’avoir  souvent  à  enregistrer  dans  ses  mémoires  des  travaux  aussi  sérieux,  traités  avec  une 
méthode  aussi  rigoureuse  et  d’une  valeur  scientifique  égale  à  celui  de  M.  le  docteur  Lan¬ 
quetin. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  CES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —Présentations  de  mémoires  par  MM.  Jaccoud  et  Gallard.  —  Discus¬ 
sion  sur  le  choléra  :  MM.  Chauffard,  Gueneau  de  Mussy.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pen¬ 
dant  le  mois  de  mai.  Discussion  :  MM.  Lailler,  Potain.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  Conditions 
de  curabilité  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  Devalz. 

Correspondance  :  MM.  Isambert  et  Dumontpallier,  nommés  médecins  du  Bureau  central 
au  dernier  concours,  demandent  à  faire  partie  de  la  Société. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  IX,  2e  série,  n°  2,  1866. 

Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  T  et  8e  livraisons,  t.  XII,  1865-1866. 
Les  eaux  de  Luxeuil  (bibliographie),  par  M.  Martin-Lauzer.  Paris,  1866. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Pedro  da  Costa  Alvarenga,  M.  Jaccoud  présente  uu  ouvrage 
sur  les  ectopies  du  cœur,  portant  pour  titre  :  Apontamentos  Acerca  das  Ectocardias  a  pro- 
posite  d’uma  variedade  nâo  descripta  a  trochocardia.  Lisboa,  1866. 

L’auteur  de  cet  important  mémoire,  dit  M.  Jaccoud,  s’est  déjà  fait  connaître  par  des  tra¬ 
vaux  justement  estimés,  et  notamment  par  des  publications  sur  l’insuffisance  aortique 
et  la  fièvre  jaune.  M.  Alvarenga  est  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Lisbonne,  et  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville. 

La  monographie  que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  contient  non-seulement  une  classi¬ 
fication  méthodique,  une  étude  historique  et  critique,  ainsi  qu’une  analyse  clinique  des  dif¬ 
férentes  espèces  de  déplacements  du  cœur  connues  jusqu’à  ce  jour,  elle  renferme,  en  outre, 
la  description  d’une  nouvelle  variété  de  déplacement  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de 
trochocardie  ou  trochorizocardie.  Dans  cette  espèce  nouvelle,  le  cœur  s’appuie  horizontale¬ 
ment  sur  le  centre  du  diaphragme  par  sa  face  postérieure,  la  base  dirigée  à  droite  et  la  pointe 
à  gauche.  Tout  le  cœur  fait  une  rotation  sur  son  grand  axe,  de  manière  que  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’organe  devient  supérieure;  le  bord  droit  et  une  partie  de  la  face  postérieure 
regardent  en  avant  ;  le  reste  de  cette  face  dirigé  en  bas  repose  sur  le  diaphragme,  et  le  bord 
gauche  du  cœur  ainsi  qu’une  partie  des  faces  contiguë  à  ce  bord  sont  tournés  en  arrière 
et  en  bas. 
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Les  artères  pulmonaire  et  aorte  suivent  le  cœur  dans  ce  déplacement.  La  première,  qui 
était  antérieure  à  son  origine,  devient  postérieure  ;  tandis  que  la  seconde  devient  antérieure 
en  cachant  l’extrémité  cardiaque  de  l’artère  pulmonaire.  Les  oreillettes  suivent  la  masse  ven¬ 
triculaire  qui  constitue  la  portion  principale  du  cœur. 

M.  Alvarenga  a  employé  le  sphygmographe  pour  apprécier  les  modifications  de  la  circula¬ 
tion  dans  les  différentes  ectopies  cardiaques  avec  ou  sans  lésions  organiques  du  cœur.  Il  a 
suivi,  avec  cet  instrument,  la  marche  ascendante  ou  progressive  des  ectocardies  et  leur  marche 
rétrograde.  Dans  toutes  les  situations  du  cœur,  il  a  enregistré  les  tracés  du  pouls  pour  en  faire 
la  comparaison.  Presque  toutes  ses  observations  sont  complétées  par  des  autopsies.  Il  a 
reconnu,  à  l’aide  des  tracés,  que  le  pouls,  dans  la  trochocardie,  ne  s’altère  pas  dans  ses 
caractères  principaux,  soit  pendant  l’augmentation  progressive  du  déplacement,  soit  pendant 
le  retour  graduel  du  cœur  à  sa  position  normale.  Il  a  constaté  également  que  la  forme  du 
pouls,  propre  à  certaines  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  n’est  pas  modifiée  par  le  fait 
de  l’ectocardie. 

Cet  ensemble  de  recherches  sur  les  résultats  fournis  par  l’exploration  sphygmographique 
du  pouls  constitue  un  chapitre  neuf  des  applications  de  l’instrument  enregistreur. 

M.  Gallard  :  J’ai  l'honneur  d’offrir  à  la  Société  de  la  part  de  M.  Didiot,  médecin  prin¬ 
cipal  des  hôpitaux  militaires,  un  ouvrage  intitulé:  Le  choléra  h  Marseille  en  1865.  Des 
causes  essentielles  qui  ont  présidé  ci.  son  développement  à  l'état  épidémique. 

M.  Didiot  a  tenu  surtout  a  étudier  le  choléra  au  point  de  vue  de  son  développement,  de 
sa  propagation  et,  grâce  à  lui,  nous  savons  enfin  la  vérité  sur  la  prétendue  importation  de 
a  maladie  à  Marseille,  à  propos  de  laquelle  il  a  été  fait  tant  de  bruit.  Libre  de  toute  passion, 
ne  partageant  pas  les  craintes  d’une  population  en  délire  et  n’ayant  aucune  raison  pour 
céder  à  la  pression  que  les  émotions  populaires  ont  pu  exercer,  sans  qu’ils  s’en  rendissent 
compte,  sur  l’esprit  de  certains  confrères  marseillais;  n’étant  pas  même  animé  de  l’ambition 
de  se  faire  donner  un  à-compte  sur  le  prix  Bréant,  M.  Didiot  a  pu  étudier  la  question  avec 
la  plus  parfaite  indépendance  d’esprit  et  sans  idée  préconçue.  Aussi,  il  a  reconnu  et  parfai¬ 
tement  démontré  que  le  choléra  n’a  pas  touché  France,  le  12  juin  à  la  fameuse  poterne  du 
fort  Saint-Jean.  Il  ne  l’a  pas  trouvé  incrusté  dans  le  roc  de  ce  fort  que,  si  l’on  en  eût  cru 
certaines  communications  adressées  à  l’Institut,  il  aurait  fallu  se  hâter  de  faire  sauter,  pour 
cause  de  salubrité  publique.  Bien  plus,  il  a  vu  que  ce  fort,  si  calomnié,  n’a  pas,  pendant  tout 
le  cours  de  l’épidémie,  présenté  un  seul  cas  de  choléra  chez  les  67  individus  qui  l’habitaient 
d’une  façon  permanente  et  que  le  premier  cas  qui  s’y  soit  rencontré  s’est  développé  seule¬ 
ment  le  8  septembre,  chez  un  soldat  de  passage  et  à  la  suite  d’un  accès  d’ivresse. 

Quant  au  malheureux  qui  aurait  succombé  en  traversant  la  fatale  poterne,  le  12  juin,  il 
était  âgé  de  70  ans  et  épuisé  par  une  diarrhée  chronique,  fort  ancienne,  ne  ressemblant 
nullement  au  choléra.  L’auteur  se  demande,  du  reste  et  avec  beaucoup  de  raison,  où  cet 
homme  aurait  pu  prendre  le  choléra.  Ce  n’était  certainement  pas  à  Alexandrie,  puisque  le 
navire  qui  l’apportait  avait  quitté  cette  ville  le  1er  juin,  vingt-quatre  heures  avant  l’apparition 
du  premier  cas  de  choléra,  qui  ne  s’y  est  manifesté  que  le  2  juin.  Il  est,  de  plus,  important  de 
noter  que  ce  navire,  la  Stella,  a  louché  le  7  juin  à  Messine,  la  ville  que  l’on  prétend  s’être 
si  bien  garantie  par  la  rigueur  de  ses  quarantaines. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  après  l’arrivée  de  ce  navire  (entré  à  la  Joliette  le  12  juin  après  être 
parti  le  1er  juin  d’Alexandrie,  où  il  n’y  avait  encore  aucun  cas  de  choléra)  que  les  premiers 
cas  de  la  maladie  épidémique  se  sont  montrés  à  Marseille.  On  en  avait  déjà  constaté  plu¬ 
sieurs  antérieurement  :  un  le  6  juin,  sur  un  camionneur  du  chemin  de  fer  qui  n’avait 
déchargé  aucun  colis  venant  de  la  Mecque  ou  même  de  Brest;  l’autre  le  9,  à  l’église  Saint- 
Laurent,  sur  un  fidèle  qui  n’avait  rien  de  commun  avec  les  pèlerins  du  Mont-Arafal.  D’où 
il  faut  conclure  que  le  choléra  s’est  développé  simultanément  à  Marseille  et  à  Alexandrie, 
sans  qu’il  soit  possible  de  savoir  comment  il  s’est  transporté  d’une  de  ces  villes  dans  l’autre, 
ce  qui  gêne  un  peu  les  partisans  de  la  contagion. 

Comme  contre-partie,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  deuxième  brochure  due 
à  M.  Th.  Caradec,  et  intitulée  :  Le  choléra  à  Brest  en  1866  (Paris  1866). 

L’auteur  croit  à  la  contagion;  et  à  ce  propos  n’avez  vous  pas  remarqué  déjà,  Messieurs, 
combien  il  est  singulier  qu’à  propos  de  la  contagion  du  choléra,  nos  formules  scientifiques 
habituelles,  et  généralement  affirmatives,  soient  remplacées  par  une  sorte  d’acte  de  loi?  On 
sait  que  la  variole  est  contagieuse  et  que  la  pneumonie  ne  l’est  pas;  maison  croit  ou  on  ne 
çroit  pas  à  la  contagion  du  choléra,  Comme  toutes  les  religions,  celle-ci  a  ses  adeptes  plus  ou 
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moins  fervents,  et  plusieurs  d’entre  vous  trouveront  peut-être  M.  Caradec  un  peiCliède,  car 
il  n’admet  qu’une  contagion  relative.  Ainsi,  si  je  voulais  bien  chercher  dans  sa  brochure, 
j’y  trouverais  peut-être  la  preuve  que  le  choléra  n’a  pas  été  importé  à  Brest  plus  qu’à  Mar¬ 
seille,  et  c’est  tout  ce  qu’il  m’importe  de  savoir,  à  moi  qui  veux  surtout  envisager  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  des  mesures  de  police  sanitaire.  Mais  je  ne  lui  jouerai  pas  ce  mauvais 
tour  et  je  me  bornerai  à  vous  dire  que  ce  travail  a  le  mérite  d’émaner  d’un  homme  sincère 
et  loyal,  qui  place  les  faits  avant  ses  appréciations  personnelles,  et  quil  se  distingue  par  des 
qualités  d’exposition  et  de  style  auxquelles  nous  ont  habitué  les  publications  antérieures  de 
cet  auteur. 

M.  Chauffard  :  A  propos  de  réflexions  présentées  avec  développement  par  M.  Hérard, 
sur  un  travail  de  M.  Worms  sur  le  choléra,  j’ai  déjà  dit  qu’il  me  semblait  bon  de  prendre 
occasion  de  l’hommage  d’une  brochure  pour  soulever  d’une  manière  incidente  des  ques¬ 
tions  aussi  importantes  que  celle  du  mode  de  propagation  du  choléra  et  de  ses  propriétés 
contagieuses.  Je  disais  qu’il  fallait  réserver  une  discussion  où  sont  engagés  de  si  graves  inté¬ 
rêts  pour  le  moment  où  la  commission  du  choléra  aurait  lu  son  rapport,  Je  suis  obligé  de  renou¬ 
veler  mes  observations  à  propos  des  présentations  de  M.  Gallard.  Je  n’approuve  pas  cette 
façon  d’exposer  avec  partialité,  sous  un  jour  favorable,  telle  ou  telle  opinion,  alors  que  le 
moment  n’est  pas  venu  pour  les  opinions  opposées  d’être  discutées  et  défendues. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  tout  particulièrement  à  l'analyse  du  travail  de  M.  Di- 
diot  qui  vient  d’être  faite. 

Je  tiens,  en  outre,  à  relever  des  insinuations  cônti’e  nos  confrères  de  Marseille, qui  se  sont 
glissées  dans  le  compte  rendu  de  M.  Gallard. 

En  admettant  que  les  médecins  de  Marseille  n’aient  pu  se  défendre  de  quelque  émotion  en 
face  des  désastres  dont  ils  étaient  témoins,  que  notre  collègue  me  permette  de  le  lui  dire  :  il 
y  a  des  passions  honorables,  et  il  n’est  peut-être  rien  de  plus  émouvant  pour  les  hommes 
de  sciences  que  le  spectacle  de  ces  grandes  épidémies  qui  soulèvent  les  questions  les  plus 
élevées  en  ce  qui  touche  à  la  santé  dès  populations. 

J’ajouterai  que  la  brochure  de  M.  Didiot  ne  mérite  pas  tous  les, .éloges  qui  viennent  de  lui 
être  prodigués.  Je  la  connais.  Elle  contient  des  faits  dont  la  valeur  est  très-discutable. 

Je  termine  en  demandant  encore  le  rapport  de  la  commission. 

M.  Gallard  répondra  un  seul  mot  à  la  protestation  de  M.  Chauffard.  Il  croit  qu’elle  porte 
à  faux.  Il  n’a  eu,  en  aucune  manière,  l’intention  de  mettre  en  cause  l’impartialité  et  les 
qualités  scientifiques  des  médecins  de  Marseille;  il  sait  comme  M.  Chauffard  qu’il  y  a  des 
passions  honorables,  et  il  tes  respecte;  mais  il  sait  aussi  que  si  honorable  soit-elle,  la  passion 
aveugle  toujours,  et  c’est  pourquoi  il  a  tenu  à  faire  remarquer  que  M.  Didiot  en  était  com¬ 
plètement  exempt.  De  plus,  il  a  trouvé  dans  le  travail  de  cet  auteur  des  faits  propres  à 
jeter  de  la  lumière  sur  cette  question  de  la  contagion,  et  il  a  pensé  qu’il  était  utile  de  les 
signaler. 

M.  Gueneau  de  Mussy  croit  devoir  rappeler  que  le  mémoire  de  M.  Didiot  a  déjà  provoqué 
des  réfutations.  On  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  les  cas  de  choléra,  développés  à  Mar¬ 
seille  avant  l’arrivée  du  navire  la  Stella,  devaient  être  rapportés  au  choléra  sporadique  qu’on 
observe  tous  les  ans  dans  cette  ville  aussi  bien  qu’en  d’autres  lieux,  et  dont  les  cas  avaient 
même  été  moins  nombreux  en  1865,  avant  l’invasion  de  l’épidémie,  qu’ils  ne  le  sont  d’ordi¬ 
naire. 

Quant  au  malheureux  frappé  le  12  juin  à  Marseille,  ce  n’était  certainement  pas,  dites-vous, 
à  Alexandrie  qu’il  avait  pu  prendre  le  choléra,  puisque  le  navire  qui  l’apportait  avait  quitté 
cette  ville  le  1er  juin,  vingt-quatre  heures  avant  l’apparition  du  premier  cas  de  choléra  qui 
ne  s’y  est  manifesté  que  le  2  juin.  Mais  savez-vous  depuis  combien  de  temps  étaient  conta¬ 
minés  les  individus  avec  lesquels  cet  homme  a  pu  être  en  contact,  et  qui  sont  devenus  ma¬ 
lades  après  son  départ?  Connaissez-vous,  en  un  mot,  la  durée  de  la  période  d’incubation  du 
choléra? 

Je  pense,  comme  M.  Chauffard,  qu’il  ne  faut  pas  s’appuyer  sur  celte  brochure  pour  faire 
le  procès  aux  opinions  des  contagionistes. 


M.  Besnier  lit  le  compte  rendu  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mai.  (Voir  I’ünion 
Médicale  du  12  juin.) 

M.  Lailler  désirerait  savoir  s’il  y  avait  longtemps  que  la  vaccination  avait  été  faite  chez 
l’enfant  atteint  de  syphilis  vaccinale,  observée  par  M.  Polain, 
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M.  Pot  a  in  :  Il  y  avait  un  mois,  et  la  cicatrisation  était  complète.  Il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Chez  le  malade  dont  a  parlé  M.  Millard,  deux  des  six  piqûres  qui  avaient  été  faites  ne 
s’étaient  pas  cicatrisées  après  soixante-dix-huit  jours,  et  elles  étaient  à  cette  époque  recou¬ 
vertes  de  croûtes  de  rupia. 

M.  Guérard  entretient  la  Société  d’un  cas  de  variole  qu’il  vient  d’observer  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Une  jeune  dame  de  Paris,  ayant  été  vaccinée,  fut  prise,  il  y  a  peu  de  temps,  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  des  symptômes  d’une  variole  qui  ne  lui  permirent  pas  son  retour  ici.  Après 
être  allée  passer  quelques  jours  auprès  d’elle,  sa  mère  revint  à  Paris.  Quatre  jours  après 
son  arrivée ,  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  symptômes  d’embarras  gastrique  qui  engagèrent 
M.  Guérard,  appelé  près  d’elle,  à  lui  prescrire  une  dose  d’ipécacuanha.  Celui-ci  détermina 
des  accidents  cholériformes  et  ataxo-adynamiques  propres  à  inspirer  une  inquiétude  qui,  tou¬ 
tefois,  se  dissipa  bientôt  à  l’apparition  de  quelques  boutons  qu’il  fut  aisé  de  reconnaître  pour 
une  éruption  de  variole,  laquelle  se  fit  lentement,  incomplètement,  avec  persistance  de  trou¬ 
bles  nerveux  pendant  quelques  jours.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète. 

M.  Guérard  insiste  sur  les  accidents  de  superpurgation  produits  au  début  de  la  maladie 
par  l’ipécacuanha,  et  sur  le  peu  d’intensité  des  manifestations  cutanées. 

M.  Fontan,  au  nom  de  M.  Devalz,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes,  lit  un  travail  sur 
les  Conditions  de  curabilité  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  (Commissaires  :  MM.  Hérard, 
Empis  et  Labric.) 

Le  secrétaire ,  Dr  L.  Desnos. 


COURRIER. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  public ,  accompagné  de 
M.  Mêlier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  s’est  rendu  samedi  dernier  à  Amiens, 
où  l’épidémie  cholérique  a  pris  une  plus  grande  intensité.  Les  journées  du  30  juin  et  du 
1er  juillet  ont  été  signalées  par  un  plus  grand  nombre  de  décès.  L’épidémie  paraît  être  con¬ 
centrée  dans  le  centre  de  la  vieille  ville,  là  où  précisément  la  population  est  le  plus  agglo¬ 
mérée.  Les  parties  hautes  et  les  faubourgs  sont  restés  indemnes  jusqu’ici.  Le  Corps  médical, 
auquel  sept  internes  des  hôpitaux  de  Paris  prêtent  leur  concours ,  se  montre  admirable  de 
zèle  et  de  dévouement.  Le  choléra  a  fait  parmi  eux  deux  victimes  bien  regrettables  :  M.  le 
docteur  Léger  et  M.  le  docteur  Thuillier  ont  succombé. 

Cinq  sœurs  de  charité,  dont  la  supérieure,  et  le  vénérable  curé  d’une  des  paroisses  de  la 
ville,  sont  également  au  nombre  des  victimes. 

La  population  tout  entière  de  la  ville  d’Amiens,  qui  compte  60,000  habitants,  se  montre 
du  reste  pleine  de  courage,  de  résolution  et  de  charité.  L’émigration  est  à  peine  sensible, 
et  chacun  n’est  dominé  que  par  cette  pensée  :  Être  utile  à  tous.  Le  service  médical  et  de 
secours  de  tout  genre  a  été  organisé  avec  promptitude  et  fonctionne  avec  un  ordre  admirable. 

D’après  nos  renseignements,  les  cas  de  choléra  dit  foudroyant,  c’est-à-dire  non  précédés 
de  prodromes,  sont  loin  d’être  rares  en  ce  moment  à  Amiens.  L’épidémie,  du  reste,  n’a  pas 
rayonné  dans  les  communes  du  département  de  la  Somme. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Fournier-Deschamps,  praticien  très-répandu  de  Paris,  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  72  ans. 

On  annonce  également  la  mort  de  M“c  Dupuytren,  la  veuve  de  l’illustre  chirurgien,  décé¬ 
dée  à  l’âge  de  74  ans. 

—  La  séance  publique  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin  et  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg  se  tiendra  à  Strasbourg, le  jeudi  5  juillet,  à  midi,  à  l’hôtel 
du  Commerce,  place  Gutenberg. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Mai.teste  et  Ce,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Saiiveur  22. 
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PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la- Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans. les  hôpitaux  ont  misfhora  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V..  Y  Abeille  médicale  du  1er  janvier.  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  delà  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  Sl-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

oc  cin KO-ii.% ïoss i; . 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement'  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


in  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Païenne,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cettë  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  paç  ses  propriétés  toniques ,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  les  produits  analogues  con¬ 
nus  (V.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent 
journellement  de  l’emploi  du  Viu  de  Bellini  dans 
les  affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  En¬ 
fants  débiles,  les  Femmes  délicates ,  etc.;  enfin,  dans 
tous  les  cas  ou  les  Toniques  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Païenne, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 
lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
sué  generis  que  les  malades ,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement.— Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage). 
Entrepôts  principaux  :  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rué  de 
l’Impératrice,  9.  Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  Milan,  pharmacie  Erba.  Turin ,  pharmacie 
Dépanis.  Florence ,  pharmacie  anglaise  de  Roberts. 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES, 

Préparée  par  S. -P,  LAROZE,  Pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Cocüeæ,etsontprisesavecfacilité.EUespurgentabon- 
damment,  toujourssans  coliques, etsont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  éva¬ 
cuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce 
qu’elles  n'irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  princip&actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  là  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est' remplacée  par  de  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qunen  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr, le>  plus  doux ,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supportée  La  boîte  :  l  fr.  — 
Dépôt  à  Paris,  26,  .rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
et  dans  toutes  les  phar.  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  fi,  Paris. 


PILULES  D’IODURE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 
De  VEZU ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de. cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce>de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien.:: 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858);  — ‘  Dépôt  à  là  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouys  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


Yéritble  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Stebky,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 
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UNE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  dcM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
Chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d ’ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d'une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  PégoLOgier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 


Dr  Ch.  Rem  y. 
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concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TRAITÉ  DU  TYPHUS  ÉPIDÉMIQUE  ET  HISTOIRE  MÉDICALE  DES  ÉPIDÉMIES  DE  TYPHUS  OBSER¬ 
VÉES  AU  BAGNE  DE  TOULON  EN  1855  ET  I85G,  parle  docteur  Barrallier,  médecin  en 
chef  de  là  marine  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  etc.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  dés  sciences  (séance  publique  du  29  décembre  1862J.  Paris,  1861. 
J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  5  fr. 

ESSAI  DE  PATHOLOGIE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES,  contenant  des  recherches  spéciales  sur  la 
forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  la  pneumonie, 
la  thoracentèse  chez  les  enfants,  le  carreau,  etc.,  avec  de  nombreuses  observations,  par 
H.  Guinier,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  secrétaire,  depuis  1859,  de  la  section  de  médecine  de  l’Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier,  etc.  Un  volume  in-8°  de  570  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez 
Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 

TRAITÉ  HISTORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS ,  par  le  docteur  E.  Lancereâüx,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  delà  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  grand  in-S*  de  784  pages,  avec  3  planches 
gravées  et  coloriées.  —  Prix  :  15  fr. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE,  par  A.  de  Græfe  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
fUniversité  de  Berlin,  membre  honoraire  des  Facultés  de  médecine  de  Vienne  et  de  Saint- 
Pétersbourg.  Édition  française  publiée  avec  le  concours  de  l’auteur,  par  Édouard  Meyer, 
docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  avec  figures.  Dw  traitement  de  la 
cataracte  par  l’extraction  linéaire  modifiée,  avec  une  introduction  et  un  appendice  de  l’au¬ 
teur  pour  l’édition  française.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr. 

DES  HOPITAUX  ET  DES  HOSPICES,  des  conditions  que  doivent  présenter  ces  établissements 
au  point  de  l’hygiène  et  des  intérêts  des  populations,  par  Hipp.  Jaquemet,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  ex-interne  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Bordeaux.  Paris,  1866,  un  volume 
in-8°  de  184  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

LES  JEUNES  DÉTENUS  A  LA  ROQUETTE  ET  DANS  LES  COLONIES  AGRICOLES,  par  0.  Du  MESNIL, 
médecin-adjoint  de  l’Asile  de  Vincennes.  In-18  de  130  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

NOTICE  SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  I8G5,  contenant  :  1°  la  pathogénie  du  choléra  ,  2“  le  tableau  mé¬ 
téorologique  du  déclin  de  l’épidémie  à  Marseille,  par  le  docteur  Armand  Jobert,  médecin 
sanitaire.  Paris,  1866.  Grand  in-8°  avec  une  carte  et  un  tableau.  —  Prix  :  3  fr. 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE,  par  Taylor,  professeur  de  médecine 
légale  à  Guy’s  hospital  de  Londres,  et  Ambroise  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1866.  In-8°  de  124  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Ces  six  ouvrages  chez  j.-b.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS- DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY, 


Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule. —  Lymphatisme.  —  IMitliisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUBINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  -  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  Remploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C>e,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VINdeQUINIUM 

D'ALFRED  LABARRAQUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

Plessis-Lalande ,  à  Vilïiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M. le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  d’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 


médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  D’après  les  plus  illustres 
médecins  français  et  étrangers,  la  solution  d’ergo- 
tine  est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède 
la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux, 
tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec 
le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de 
l’accouchement,  arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémop- 
ptysie,  les  dysenteries-,  diarrhées  chroniques. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19  (place  du  Caire),  k  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  chaque  ville. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  k  Poitiers.  — Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


EAUX  MINÉRALES  DE  ST-CHRISTAU 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron. 

Ferro» cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  ét  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  1er  juin  k  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  — Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq,.  Correspondance  directe. 


Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 

Y  anémie,  les  pâles  couleurs ,  Y  affaiblissement  ou 

Y  épuisement  général,  les  pertes,  Y  irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,- — 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÊBENIHIME 

DU  D*  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 

MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Gie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésîcante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tt.apsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 
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I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  de  la  Faculté  (Hôtel-Dieu)  :  l)e 
l’ophthalmie  sympathique  (réflexe).  —  III.  Académies  et  Sôgiétés  savantes.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  3  Juillét  :  Correspondance,  «-f.  Présentations.  ■-¥ -Rapport.  —  Lecture.  —  Discussion  sur 
la  méthode  sous-cutanée.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  La  vérité  sur  la  mort  de  Jean-Jacques 
Rousseau. 


Paris,  le  4  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l?Aca«lémie  «le  mé«lecine. 

L’Académie  est  dans  une  bonne  veine  :  comme  la  précédente,  la  séance  de  mardi  a 
offert  un  grand  intérêt,  mais  d’un  tout  autre  genre.  M.  Ch.  Robin ,  mis  en  demeure 
par  M.  H.  Bouley,  est  venu  à  la  tribune  éclairer,  à  l’aide  de  l’histologie,  la  question 
si  importante  de  l’organisation  des  cicatrices,  ou,  d’une  façon  plus  générale  ,  de  la 
réunion  en  chirurgie.  Disons-fe  tout  de  suite,  les  lumières  projetées  par  l’histologie 
ont  paru  moins  vives  qu’on  ne  s’y  attendait,  et  la  question  soulevée  conserve  encore 
des  points  obscurs,  même  après  les  considérations  émises  par  M.  Robin.  Il  faut  tenir 
compte  au  savant  professeur,  c’est  de  toute  justice,  de  plusieurs,  circonstances  : 
d’abord,  quelque  savant  qu’on  soit,  il  est  permis  de  n’être  pas  prêt  à  répondre,  dans 
le  même  moment,  à  toutes,  les  questions.  Savoir  les  choses,  c’est  très-bien;  mais 
savoir  les  faire  comprendre  aux  autres,  c’est  tout  différent.  Il  faut  s’y  être  exercé,  et 
les  démonstrations  improvisées  sont, rarement  claires.  C’est  une  difficulté  de  plus  et 
pour  ainsi  dire  insurmontable,  quand  la  démonstration  improvisée  doit  être  faite  en 
très-peu  de  mots  et  satisfaire  en  même  temps  aux  exigences  de  plusieurs  personnes 
qui  vous  interpellent  à  la  fois,  et  dont  chacune  est  placée  à  un  point  de  vue  exclusif. 
—  Ensuite,  la  question  posée  à  M.  Robin  n’est  pas  simple  comme  semblaient  le  croire 
ses  nombreux  interlocuteurs  ;  elle  est  au  contraire  extrêmement  complexe,  et  com- 


FEUILLETON. 


LA  VÉRITÉ  SUR  LA  MORT  DE  JEAN-JACQUES  ROUSSEAU. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1778,  J.-J.  Rousseau  qui,  depuis  huit  ans  environ,  habi¬ 
tait  avec  Thérèse  Levasseur,  un  pauvre  logement  au  cinquième  étage  de  la  maison  Venant, 
rue  Plâtrière,  prêtait  une  oreille  sympathique  aux  conseils  de  son  médecin  et  ami,  le  doc¬ 
teur  Le  Bègue  de  Presle.  Il  s’agissait  d’arracher  le  pauvre  mélancolique  au  bruit,  aux  tra¬ 
casseries  d’une  grande  ville,  et  de  lui  trouver  à  la  campagne  un  coin  où  il  pût  vivre  tran¬ 
quillement  loin  des  hommes  qui  l’avaient  fait  tant  souffrir,  au  milieu  des  prairies  et  des 
bois,  occupé  à  l’étude  des  plantes  qu’il  avait  toujours  aimée,  mais  vers  laquelle  il  se  sen¬ 
tait  à  cette  heure  poussé  par  une  véritable  passion. 

«  Tout  d’un  coup,  écrit  le  philosophe  dans  sa  septième  Rêverie,  âgé  de  65  ans  passés, 
«  privé  du  peu  de  mémoire  que  j’avais,  et  des  forces  qui  me  restaient  pour  courir  la  cam- 
«  pagne,  sans  guide,  sans  livres,  sans  jardin,  sans  herbier,  me  voilà  repris  de  celte  folie, 
a  mais  avec  plus  d’ardeur  encore  que  je  n’en  eus  en  m'y  livrant  la  première  fois  ;  me  voilà 
«  sérieusement  occupé  du  sage  projet  d’apprendre  par  cœur  tout  le  Regnum  vegetabile 
«  de  Murray,  et  de  connaître  toutes  les  plantes  connues  sur  la  terre.  Hors  d  état  de  racheter 
«  des  livres  de  botanique,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  transcrire  ceux  qu’on  m’a  prêtés; 
«<  et,  résolu  de  refaire  un  herbier  plus  riche  que  le  premier,  en  attendant  que  j’y  mette 
«  toutes  les  plantes  de  la  mer  et  des  Alpes,  et  tous  les  arbres  des  Indes,  je  commence  lou- 
«  jours  de  bon  compte  par  le  mouron,  le  cerfeuil,  la  bourrache  et  le  senneçon;  j’herborise 
Tome  XXXT  —  tourelle  série .  2 


18 


L’UNION  MÉDICALE. 


porte  autant  de  réponses  différentes  qu’il  y  a  de  cas  particuliers.  Enfin  rien,  dans  le 
discours,  n’est  difficile  comme  la  description  lorsqu’elle  doit  être  faite  sans  1  aide  de 
représentations  graphiques,  et  c’est  pour  cela  que  M.  Robin  a  demandé,  avec  toute 
raison,  que  l’Académie  fût  pourvue  d’un  tableau  noir.  Ce  n  est  pas  la  première  fois 
que  pareille  demande  est  formulée  devant  l’illustre  compagnie.  L’honorable  trésorier, 
M.  Gobley,  qui  depuis  son  entrée  en  fonctions  a  déjà  réalisé  plusieurs  améliorations 
de  détail,  prendra  sans  doute  en  considération  la  requête  de  M.  Robin. 

Il  s’agissait  de  savoir  comment  se  réunissent  les  parties  divisées,  et,  dans  le  cas 
où  ces  parties  restent  éloignées  l’une  de  l’autre,  comment  se  régénèrent  les  éléments 
qui  doivent  servir  plus  tard  au  rétablissement  de  la  fonction.  M.  H.  Bouley,  dans 
une  improvisation  brillante  et  substantielle,  que  nous  tâcherons  de  reproduire  au 
compte  rendu  de  la  séance,  avait  tracé  le  tableau  didactique  des  phénomènes  qui  se 
succèdent  dans  le  temps  que  met  à  se  cicatriser  une  plaie  exposée.  Entre  paren¬ 
thèses,  il  avait  montré  que  les  plaies  ne  se  comportent  pas  de  la  même  façon  chez 
tous  les  animaux;  tandis  que  les  plaies  du  cheval  suppurent  facilement,  il  est  très- 
difficile  d’obtenir  la  formation  du  pus  chez  le  bœuf  et  tout  à  fait  impossible  chez 
l’oiseau.  La  question  de  l’expositioti  des  plaies  à  l’air,  peut-être  considérable  chez 
l’homme,  perd  donc  toute  importance  quand  on  considère  certaines  espèces  ani¬ 
males,  puisque  chez  celles-ci  les  plaies  restent  sèches,  qu’elles  soient  exposées  ou 
non.  M.  Bouley  s’était  déclaré  incompétent  sur  ce  qui  est  du  domaine  de  l’histologie, 
et  c’est  alors  que  M.  Robin  a  pris  la  parole.  Quand  deux  surfaces  divisées  restent 
séparées  l’une  de  l’autre,  il  se  fait  contre  elles  un  épanchement  dë  substance  qui, 
suivant  les  temps,  a  porté  différents  noms  :  suc  nourricier,  médium  unissant, 
lymphe  plastique,  blastème,  etc.  C’est  toujours  un  liquide  organisable,  c’est-à-dire 
un  liquide  dans  lequel  vont  se  développer  les  éléments  capables  de  permettre  que  les 
fonctions  abolies  dans  l’organe  divisé  puissent  se  rétablir.  Ces  éléments  —  et  c’est  là 
le  point  le  plus  curieux  de  la  communication  de  M.  Robin  —  ces  éléments  qui  appa¬ 
raissent  dans  le  blastème  mettent  à  s’y  développer  le  même  temps,  à  peu  de  chose 
près,  que  les  éléments  semblables  exigent,  lors  de  leur  apparition  première,  au  sein 
du  fœtus.  Ainsi,  par  exemple,  pour  qu’un  nerf  divisé  reprenne  ses  fonctions  de  mo¬ 
tricité  et  de  sensibilité,  il  faut  que  trois  ou  quatre  mois  se  passent.  C’est  précisément 
le  temps  que  met  à  se  développer  un  nerf  chez  le  fœtus. 


«  savamment  sur  la  cage  de  mes  oiseaux;  et,  à  chaque  nouveau  brin  d’herbe  que  je  ren- 
«  contre,  je  me  dis  avec  satisfaction  :  Voilà  toujours  une  plante  de  plus.  » 

Précisément  à  cette  époque,  Le  Bègue  de  Presle  comptait  parmi  ses  clients  René-Louis, 
marquis  de  Girardin,  seigneur  châtelain  d’Ermenonville.  Cette  terre  d’Ermenonville,  située 
à  une  dizaine  de  lieues  de  Paris,  était  célèbre  par  ses  magnificences,  ses  superbes  prairies, 
ses  bois,  ses  cours  d’eau,  ses  lacs  ;  elle  était  vantée  aussi  par  les  richesses  de  sa  flore,  dues 
à  des  terrains  très-variés,  à  ses  inégalités  de  sols  de  qualités  diverses,  à  ses  cultures  de  pim- 
sieurs  espèces,  à  ses  eaux  dormantes  et  courantes,  à  tout  ce  qui  contribue,  enfin,  à  donner 
une  grande  puissance  à  la  végétation  sur  une  étendue  de  plus  de  deux  mille  toises» 

Le  médecin  devina  de  suite  que  ce  lieu  enchanteur  serait  un  Éden  pour  son  pauvre  ma¬ 
lade.  Il  ne  pouvait  être  question  de  la  difficulté  d’obtenir  l’assentiment  du  propriétaire  de 
cette  belle  résidence.  Doué  d’une  âme  grande  et  généreuse,  admirateur  de  l’illustre  écri¬ 
vain,  le  marquis  de  Girardin,  qui  considérait  comme  un  immense  honneur  pour  sa  maison 
de  devenir  l’hôte  de  l’auteur  A'Émile  et  de  la  Nouvelle  Héloïse,  s’empressa  de  faire  un 
pèlerinage  du  côté,  de  la  rue  Plâtrière,  et  d’offrir  à  Jean-Jacques  un  asile  dans  son  château. 

Le  20  mai,  Rousseau  partait  avec  son  ami  Le  Bègue  de  Presle  pour  Ermenonville.  U  par¬ 
tait  sans  sa  Thérèse  ;  car  le  médecin,  toujours  prudent,  toujours  plein  de  sollicitude,  avait 
voulu  qu’avant  un  transport  de  son  ménage,  il  vît  les  lieux,  choisît  l’habitation  qui  lui 
agréerait,  tâtat  le  terrain,  comme  on  dit.  Celte  épreuve  dura  trois  jours...  Elle  fut  si  satis¬ 
faisante,  que  Jean-Jacques  écrivait  à  Thérèse  Levasseur  de  faire  ses  paquets  et  de  venir  le 
trouver.  Le  mardi  suivant,  il  la  recevait  dans  l’appartement  qu’il  avait  choisi  dans  un  petit 
pavillon  situé  en  avant  du  Château,  à  droite,  séparé  par  des  fossés  remplis  d'eau,  par  des 
arbres,  et  tenant  à  un  charmant  bosquet. 
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Voilà  pour  les  cicatrices  quelles  quelles  soient.  Mais  M.  Robin  admet  que,  dans 
certains  cas,  la  réunion  des  parties  divisées  et  remises  immédiatement  en  contact, 
peut  se  faire  sans  intermédiaire  ;  les  divers  éléments  se  retrouvant  chacun  à  sa 
place  respective,  la  transmission  se  ferait  de  l’un  à  l’autre  comme  auparavant,  et  la 
division  qui  tout  à  l'heure  existait  serait  tout  d’un  coup  supprimée,  il  n’en  resterait 
nulle  trace*  Ici,  nous  sommes  comme  un  de  nos  plus  savants  maîtres,  M.  Boqillaud, 
nous  ne  comprenons  plus  du  tout,  et  les  objections  se  pressent  en  foule  sous  notre 
plume.  Mais  M.  Guérin  a  promis  à  M.  Bouillaud  qu’il  lui  rendrait  cela  très-clair  dans 
la  prochaine  séance,  s’il  voulait  bien  lui  céder  son  tour  de  parole.  M.  Bouillaud  y  a 
gracieusement  consenti .  Ayons  donc  la  patience  d’attendre  j-usque-là,  et  l’esprit  de 
nous  taire  en  attendant. 

Un  mot  à  propos  de  la  régénération  dê3  éléments  nerveux.  Tout  le  monde  paraît 
d’accord  sur  ce  point,  qü’il  faut  trois  ou  quatre  mois  pour  que  les  fonctions  com¬ 
plètes  de  motricité  et  de  sensibilité  se  rétablissent  ;  c’est  l’avis  de  M.  Velpeau,  c’est 
celui  de  M.  Robin,  c’est  celui  encore  de  M.  Reynal  qui  a  rappelé,  à  ce  sujet,  la  sec¬ 
tion  du  nerf  plantaire  pratiquée  chez  le  cheval  pour  éteindre  la  sensibilité  morbide, 
du  sabot.  Cependant  M.  le  professeur  Laugier  a  présenté  à  l’Académie,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  à  peine,  l’observation  d’un  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  chez  lequel  les  fonc¬ 
tions  des  nerfs  de  la  main  auraient  été  rétablies  immédiatement  après  la  réunion, 
faite  minutieusement  et  pour  ainsi  dire  tube  à  tube,  fibre  à  fibre,  des  fragments  divi¬ 
sés.  L’observation  a  été  contestée;  M.  Laugier  soutient  qu’elle  ne  l’a  été  que  par  les 
personnes  qui  n’ont  pas  vu  le  malade.  Cela  mérite  une  discussion  spéciale  et  appro¬ 
fondie;  nous  serions  heureux  si  ces  lignes  pouvaient  la  provoquer. 

Au  commencement  delà  séance,  M.  le  professeur  Piorry  a  lu  sur  feule  vénérable 
docteur  Bally  une  notice  biographique  des  plus  intéressantes.  M.  Piorry,  en  payant 
ainsi  un  tribut  public  de  reconnaissance  envers  un  homme  qui  protégea  ses  débuts, 
s’honore  lui-même  et  montre  que,  chez  lui,  le  cœur  non  plus  que  le  reste,  ne  vieillit 
pas. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Comment  le  philosophe  passa-t-il  les  quarante-deux  jours  qui  s’écoulèrent  entre  son 
arrivée  à  Ermenonville  et  sa  mort?  Les  relations  qui  ont  été  publiées  à  ce  sujet  le  repré¬ 
sentent  comme  content,  plein  de  reconnaissance  pour  ses  hôtes  et  pour  son  ami,  à  qui  il  les 
devait,  faisant  exécuter,  comme  il  les  sentait,  ses  compositions  dans  la  famille  de  Girardin  ; 
assistant,  ému,  à  un  magnifique  concert  qui  fut  donné  en  son  honneur  dans  l’île  des  Peu¬ 
pliers  ;  s’attachant  particulièrement  à  un  des  enfants,  au  jeune  Amable,  âgé  de  10  ans,  qu’il 
emmenait  dans  ses  promenades,  qu’il  appelait  son  Petit  gouverneur ,  et  auquel  il  donnait  des 
leçons  de  botanique;  se  livrant  avec  amour  à  la  récolte  des  plantes,  qu’il  arrangeait  ensuite 
dans  un  herbier  (1)  ;  recevant  deux  fois  dans  sa  nouvelle  retraite  son  ami  Le  Bègue  de  Presle 
(5  et  21  juin)  ;  formant  le  projet  de  continuer  l’opéra  de  Daphnie,  et  la  suite  A'Émile  ;  visi¬ 
tant  souvent  les  villageois;  donnant  son  obole  aux  malheureux;  portant  de  salutaires  con¬ 
seils  aux  mères  de  famille,  des  secours  aux  malades;  s’interposant,  parfois,  entre  le  juge  du 
lieu  et  de  pauvres  diables  que  les  lois  seigneuriales  punissaient  de  peines  sévères  pour  des 
délits  légers;  tirant  ses  provisions  du  marché  d’Ermenonville;  dînant  quelquefois  avec  le 
marquis  de  Girardin,  mais  préférant  sa  table  modeste  et  frugale;  demandant  de  Paris  du 
papier  pour  continuer  l’herbier,  des  couleurs  pour  faire  des  encadrements,  des  livres  de 
voyage  pour  amuser,  durant  les  longues  soirées  d’hiver,  sa  femme  et  sa  servante;  se  levant 
tous  les  malins  avec  le  soleil,  sortant  pour  parcourir  les  bois  et  les  champs,  rentrant  à 
neuf  heures  pour  prendre  du  café  à  la  crème,  sortant  encore  après  son  déjeuner,  ne  rentrant 
qu’à  l’heure  de  son  dîner,  et  se  couchant  avec  le  soleil. 

(1)  Le  catalogue  de  cet  herbier,  fait  par  Rousseau  à  Ermenonville,  avec  les  plantes  de  la  localité,  a 
été  publié.  Il  ne  renferme  pas  moins  de  cent  trois  sujets.  (Voy.  Thiebaut  de  Berneaud,  Voyage  à  Erme¬ 
nonville.  Paris;  1826,  in-P2,  p.  295.) 
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CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 


Hôtel-Dieu.  —  M.  Dolbead,  suppléant. 

DE  I.’OPHTIIALMIE  SYMPATHIQUE  (RÉGLEXE)j 
Leçon  recueillie  par  M.  Édouard  Fortin  (d’Evreux),  ex-élève  des  hôpitaux. 

Messieurs , 

Je  vous  entretiendrai  aujourd’hui  d’un  malade  couché  au  n°  4  de  la  salle  Saint- 
Côme,  auquel  je  me  propose  de  pratiquer  devant  vous  une  opération  à  la  fin  de 
cette  séance. 

C’est  un  homme,  jeune  encore,  âgé  de  21  ans,  assez  bien  constitué  et  qui  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Le  jour  de  Pâques  dernier,  il  était  occupé  à  charger 
un  trou  de  mine,  lorsqu’un  fragment  de  pierre  est  venu  frapper  son  œil  droit  et  y  a 
pénétré.  A  la  suite  de  cet  accident,  des.  douleurs .  vives  apparurent  dans  l’organe 
blessé;  puis  survint  une  ophtbalrnie  intense,  qui  envahit  successivement  tout  le  globe 
oculaire.  Dans  l’espace,  de  trois  semaines,  l’œil  était  complètement  perdu.  Le  malade 
ne  «peut  préciser  si  quelqueiCorpsletrângèr  a  été  extrait  de  l’œil. 

Les  douleurs  cessèrent  :  mais  cette  rémission  ne  devait  être  que  passagère;  car 
bientôt  reparurent  des.; douleurs  aussi  intenses  que  les  premières  et  siégeant  cette 
fois  dans  les  deux  yeux,  L'œil  gauche  devenait  déjà  le  siège  de  troubles  fonction¬ 
nels;  et,  quand  le  malade  se  présenta  à  notre  consultation,  sollicitant  «  qu’on  lui 
enlevât  son  œil  droit,  »  il  ressentait  comme,  une  tension  ,  une  gêne  dans  l’organe 
congénère.  La  vue^ s’affaiblissait  et  les  objets  étaient  perçus  avec  moins  de  netteté. 

A  l’examen,  nous  constatons  les  faits  suivants  :  lo  du  côté  droit,  les  paupières  sont 
saines,  sans  congestion;  dans  la  cavité  orbitaire,  un  moignon  petit,  résistant  et 
rétracté.  La  papille  est  complètement  déformée,  et  des  fausses  membranes  occupent 
le  champ  visuel.  Il  est  absolument  impossible  de  déterminer  exactement  s’il  y  a  ou 
non  un  corps  étranger  dans  le  globe  oculaire.  Là  vision  est  abolie.  —  2»  Extérieure¬ 
ment,  l’œil  gauche  paraît  sain  et  la  saillie  du  globe  est  normale.  11  faut  seulement 
remarquer  que  la  pupille  est  un  peu  plus  large  et  qu’elle  se  contracte  avec  lenteur. 
La  chose  importante  qui  nous  occupe  est  la  présence  de  douleurs  dans  les  deux 


Le  jeudi,  2  juillet  1778,  Rousseau,  fidèle  à  ses  habitudes,  se  lève  à  cinq  heures  du  matin, 
jouissait  en  apparence  d’une  bonne  santé;  il  va  se  promener  avec  son  Petit  gouverneur, 
mais,  chose  singulière,  dans  celte  excursion  matinale,  il  est  Obligé  de  se  reposer  :  il  se  sent 
un  peu  incommodé.  Il  revient  à  son  pavillon  vers  les  sept  heures,  et  s’apercevant  que  son 
déjeuner,  c’est-à-dire  sa  tasse  de  café  au  lait,  n’est  pas  prêt,  il  va  l’attendre  tout  à  côté,  dans 
le  petit  bosquet.  Sur  l’invitation  de  Thérèse  Levasseur,  il  rentre  au  pavillon,  prend  son 
café,  et  sort  de  nouveau,  mais  pour  quelques  minutes  seulement;  car  bientôt  il  revient  sur 
ses  pas.  Huit  heures  sonnaient.  Il  devait  à  un  serrurier  une  modeste  somme  pour  quelque 
ouvrage;  cela  lé  préoccupait.  Il  dit  à  Thérèse:  «  Prenez  de  l’argent,  payez  ce  serrurier  sans 
rien  rabattre  sur  son  compte,  car  je  le  crois  honnête  homme.  »  Thérèse  sort  pour  remplir 
cette  commission.  Mais  à  peine  était-elle  au  bas  de  l’escalier,  qu’elle  entend  Jean-Jacques  se 
plaindre;  elle  remonte  aussitôt  elle  trouve  sur  une  chaise  de  paille,  le  visage  défait,  le 
coude  appuyé  sur  une  commode.  Feignant  de  chercher  quelque  chose,  elle  prie  le  concierge 
qui  habitait  au  rez-de-chaussée  du  pavillon  d’aller  avertir  au  château  que  son  mari  était 
malade.  Madame  de  Girardin  (née  Cécile  Berthelot  de  Baye)  accourt  sous  un  pieux  prétexte; 
mais  cette  dame  s’aperçoit  bientôt  que  sa  présence  est  ici  indiscrète,  car  Rousseau,  sur  les 
instances  de  Thérèse,  s’était  décidé  à  prendre  un  remède,  justifié  par  les  violentes  coliques 
qu’il  ressentait.  ...  Seul,  avec  Thérèse,  Jean-Jacques  se  plaint  d’anxiété,  de  coliques,  de  fris¬ 
sons  par  tout  le  corps,  de  picotements  très-incommodes  à  la  plante  des  pieds,  d’une  sensa¬ 
tion  de  froid  glacial  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  d’épingles  aiguës  qui  lui  déchirent  la 
poitrine,  de  tenailles  qui  lui  broient  la  tête,  d’une  faiblesse  extrême,  de  l’impossibilité  de 
marcher.  Sa  femme  lui  donne  un  lavement;  pour  le  rendre,  il  va  se  placer  sur  une  chaise 
percée,  soutenu  par  Thérèse...  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  tombe  la  tête  la  première 
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yeux  ;  à  droite,  ce  sont  des  douleurs  continues,  assez  aiguës  ;  tandis  qu’à  gauche,  le 
malade  ne  se  plaint  que  d’une  sorte  d’engourdissement,  d’une  sensation  pénible  dans 
les  mouvements  de  l’œil.  Il  accuse  par  instants  la  perception  d’étincelles  lumineuses. 
L’œil  blessé  est  évidemment  déformé  et  détruit  ;  mais,  au  contraire,  du  côté  opposé, 
il  faut  recourir  à  l’ophthalmoscope,  car  rien  ne  semble  indiquer  que  l’œil  soit 
malade. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  est  très-rouge;  sur  la  rétine  apparaissent  de 
nombreux  vaisseaux  turgescents.  Au  lieu  d’être,  comme  à  l’état  normal,  d’un  rouge 
peu  foncé  et  de  se  diviser  sous  des  angles  obtus,  les  vaisseaux  présentent  sur  la  cir¬ 
conférence  de  la  papille  des  coudes,  c’est-à-dire  de  brusques  déviations  dans  leur 
direction.  Le  corps  vitré  renferme  quelques  corpuscules  flottants. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  l’œil  gauche  est  donc  atteint  d’une  conges¬ 
tion  très-évidente,  caractérisée  par  la  turgescence  considérable  des  vaisseaux;  et,  si 
rien  ne  vient  metlre  obstacle  à  cette  maladie,  il  est  à  craindre  que  des  troubles  ma¬ 
tériels  ne  viennent  définitivement  compromettre  la  vision. 

C’est  là,  Messieurs,  un  exemple  d’une  affection  assez  commune,  et  dont  le  premier, 
Mackensie,  a  donné  une  bonne  description.  Je  veux  dire  l’ophthalmie  sympathique, 
qui  serait,  à  plus  juste  titré,  dénommée  :  oph'halmie  réflexe.  Vous  savez  qu’une  im¬ 
pression  morbide  peut  susciter  une  douleur  dans  un  point  éloigné  de  celui  qui,  ma¬ 
lade,  a  causé  l’impression.  Ici,  le  fragment  de  pierre  a  produit  l’impression  morbide 
qui,  entretenue  peut-être  par  son  séjour  dans  l’œil  droit,  se  propagea  des  nerfs 
ciliaires  de  ce  côté  à  l’organe  congénère.  Il  en  est  résulté  une  dilatation  très  évidente 
des  vaisseaux  par  suite  d’un  trouble  dans  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Je  dois  vous  rappeler  qu’à  l’union  de  la  cornée  et  de  la  clérotique,  au-dessous  de 
celle-ci  et  derrière  l’iris,  se  trouve  le  ligament  ciliaire,  entourant  l’orifice  antérieur  de 
la  choroïde  à  la  manière  d’un  anneau.  Incisé  perpendiculairement  à  sa  direction,  il 
offre  l’aspect  d’un  triangle  isocèle  dont  la  base  convexe  adhère  à  la  surface  interne 
de  la  sclérotique;  l’antérieure,  et  la  plus  étroite,  adhère  à  la  partie  interne  de  l’iris  ; 
l’autre  face,  au  corps  ciliaire  avec  lequel  elle  se  confond.  Des  trois  angles,  le  posté¬ 
rieur  se  continue  avec  la  choroïde  ;  le  supérieur  répond  au  niveau  de  l’union  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique;  enfin,  l’inférieur  est  en  rapport  avec  les  procès  ciliaires. 
C’est  dans  cette  zone  ciliaire  que'  viennent  se  subdiviser  pour  s’anastomoser  entre 


sur  le  carreau,  et  se  fend  le  front.  Thérèse  jette  des  cris  perçants  ;  le  marquis  de  Girardin, 
le  concierge,  le  jardinier  accourent,  enfoncent  la  porte  ou  se  servent  d’un  passe-partout.  On 
relève  l’auteur  d 'Émile.  Il  était  mort.  Onze  heures  sonnaient...  Rousseau  était  âgé  de  66  ans. 

Celte  mort  inopinée,  et  au  premier  abord  surprenante,  imposait  de  grands  devoirs  au  mar¬ 
quis  de  Girardin,  sur  les  terres  duquel  elle  était  arrivée.  Un  courrier  fut  aussitôt  dépêché  à 
Paris;  il  avait  pour  mission  d’amener  le  docteur  Le  Bègue  de  Presle,  et  de  prier  le  sculp¬ 
teur  Houdon  de  venir  mouler  la  figure  du  grand  homme  qui  venait  de  s’éteindre.  En  même 
temps,  on  avertit  de  la  catastrophe  le  procureur  fiscal  de  la  vicomté  d’Ermenonville,  c’est-à- 
dire  ce  magistral  qui  dans  les  anciennes  justices  seigneuriales  remplissait  les  fonctions 
qu’exerçaient  les  procureurs  du  roi  dans  les  justices  royales.  Le  procureur  fiscal  en  référa 
au  lieutenant  du  bailliage,  Louis  Blondel,  et  ce  dernier,  assisté  de  deux  chirurgiens,  rédigea 
le  procès-verbal  du  décès.  Puis,  le  même  jour,  trois  chirurgiens  et  deux  médecins  procé¬ 
dèrent  à  l’ouverture  du  corps.  Enfin,  le  samedi  h  juillet,  le  corps  de  Rousseau,  embaumé, 
enfermé  dans  un  cercueil  de  plomb,  était  déposé  dans  l’îte  des  Peupliers.  L’inhumation  eut 
lieu  le  soir,  par  le  plus  beau  temps  du  monde.  La  lune,  dans  tout  son  éclat,  étendait  sa 
lumière  pâle  et  douce  sur  celte  scène  de  douleurs.  Les  spectateurs,  nombreux,  couvraient 
les  deux  rives  du  lac,  et  même  les  montagnes  qui  le  couronnent. 

Tel  est,  à  part  quelques  variantes  sans  importance,  et  qui  ne  portent  pas  sur  le  fond,  le 
récit  de  la  mort  de  Jean-Jacques  Rousseau,  d’après  des  relations  données  par  Le  Bègue  de 
Presle,  le  marquis  de  Girardin,  le  comte  Stanislas  de  Girardin,  Thérèse  Levasseur,  le  con¬ 
cierge  du  château  d’Ermenonville,  et  autres. 

Mais  on  en  a  nié  la  véracité.  Des  bruits  vagues,  confus,  de  suicide,  partis  de  la  boutique 
à  calomnies  de  Grimm  et  consorts,  commencèrent  à  circuler  vingt  ou  vingt-cinq  jours  après 
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eux  les  nerfs  ciliaires.  Ces  détails  anatomiques  sont  importants  à  connaître;  car, 
outre  qu’ils  permettent  d’expliquer  les  ophthalmies  réflexes,  ils  nous  font  comprendre 
la  gravité  des  lésions  traumatiques  qui  surviennent  en  ce  point.  Tous  les  auteurs,  en 
effet,  sont  unanimes  pour  considérer  comme  très-graves  les  blessures  du  globe  ocu¬ 
laire’ au  niveau  du  ligament  ciliaire  ;  dues  le  plus  souvent  à  des,  éclats  de  capsule,  à 
des  fragments  de  pierre,  et  parfois  à  des  coups  portés  directement  sur  1  œil,  elles 
amènent  presque  toujours  la  perte  de  l’œil;  souvent  aussi,  quoique  nop  fatalement, 
ces  blessures  sont  la  cause  d’ophthalmies  sympathiques. 

L’ophthalmie  réflexe  peut  se  produire  de  deux  manières  différentes  :  ou  par  une 
dilatation  excessive  des  vaisseaux,  ou  par  leur  contraction.  De  là  deux  formes  d’oph¬ 
thalmies  sympathiques  :  la  forme  hyperémique  ou  congestive  et  la  forme  anémique 
ou  atrophique.  C’est  vers  cette  seconde  forme  que  tendent  généralement  les  ophthal¬ 
mies  traumatiques.  Notre  malade  présent^  déjà  quelques  symptômes  d’atrophie, 
légers  sans  doute,  mais  certains,  révélés  par  l’ophthalmoscope,  et  qui*de viendraient 
par  la  suite  irrémédiables,  si  le  mal  était  abandonné  à  lui-même.  L’œil  n’est  pas 
mou  au  toucher;  il  n’est  pas  encore  rétracté  ou  irrégulier  à  sa  surface;  la  pupille 
demeure  libre  et  le  cristallin  a  conservé  sa  transparence.  Mais  les  douleurs,  l’état  du 
fond  de  l’œil  gauche  et  l’expérience  des  faits  commandent  l’intervention  ;  dans  ces 
cas,  les  topiques  de  toutes  sortes  seraient  inutiles  et  ne  pourraient  enrayer  la  pro¬ 
gression  du  mal.  Seule,  l’opération  est  le  remède  à  opposer  à  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique  de  cause  traumatique. 

Nous  opérerons  non  pas  l’œil  malade  actuellement,  mais,  celui  qui  a. été  blessé  et 
où  peut-être  nous  pourrons  retrouver  le  fragment  de  pierre  qui  l’a  frappé.  Nous  pra¬ 
tiquerons  donc  l’extirpation  du  globe  oculaire  droit. 

Ici,  une  considération  importante  se  présente  naturellement  à  l’esprit;  si,  en  vue 
de  la  conservation  de  l’œil  gauche,  nous  sommes  décidés  à  l’extirpation  du  globe  ocu¬ 
laire  droit  et  devons  la  pratiquer,  nous  désirons  ne  pas  priver  notre  malade  du  béné¬ 
fice  d’un  œil  artificiel. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  inciserons  d’abord  le  muscle  interne;  puis,  intro¬ 
duisant  par  la  plaie  des  ciseaux,  nous  détacherons  dans  une  incision  circulaire  les 
muscles  droits,  l’aponévrose,  et  enfin  les  muscles  obliques.  Le  globe  ainsi  énuclééde 
sa  capsule  fibreuse,  qui  sera  conservée  intègre,  nous  ferons  la  section  du  nerf  optique. 


la  catastrophe,  pour  s’évanouir  bientôt  chassés  honteusement  par  les  vives  protestations  des 
témoins  de  la  scène  du  2  juillet,  ou  au  moins  de  ceux  qui  en  avaient  eu  une  connaissance 
immédiate.  Puis,  tout  à  coup,  au  bout  de  dix  ans,  en  1788,  une  femme  célèbre,  la  baronne 
de  Staël,  reprend  cette  thèse  lamentable,  et  la  révivifie  sous  une  forme  ropianesque  digne  de 
son  talent,  mais  non  de  son  jugement.  Puis,  un  Génevois,  Olivier  de  Corancez,  après  avoir 
passé  douze  ans  dans  l’intimité  de  Jean-Jacques,  après  avoir  assisté  à  l’inhumation  dans  l’île 
des  Peupliers,  recueille  dans  une  auberge  des  bruits  de  suicide,  de  coup  de  pistolet,  les 
colporte  d’abord  verbalement,  et  finit  —  au  bout  de  vingt  ans  —  par  les  consigner  dans  un 
journal  (1798)  dont  il  était  le  principal  rédacteur.  Puis  nous  sautons  encore  vingt-cinq  ans, 
et  nous  nous  trouvons  en  face  de  Musset-Patlray,  qui,  dans  une  argumentation  pitoyable, 
empoisonne  d’abord  l’illustre  citoyen  de  Genève  dans  du  café  au  lait,  et,  pour  l’achever,  lui 
fracasse  le  crâne  d’un  coup  de  pistolet.  Enfin,  en  cet  an  de  grâce  1866,  après  un  nouveau 
silence  de  quarante-trois  ans  sur  ce  sujet,  alors  que  la  question  paraissait  résolue,  que  le 
bon  sens,  l’élude  impartiale  des  documents  avaient  fait  bonne  justice  de  l’accusation;  que 
des  écrivains  tels  que  Champcenetz,  Bouilly,  Mercier,  Letourneur,  Petitain,  Thiébaùt  de 
Berneaud,  De  Sévelinges,  Gerusez,  Roucher,  Fréron,  Fayolle,  Chaudon,  Delandine,  Le  Nor- 
mant,  Délerot,  Legrelle,  Quesné,  Ladvocat,  Berville,  Haag,  Henri  Martin,  etc.,  avaient 
déchiré  tous  les  voiles;  un  homme  considérable  par  sa  position  et  ses  talents,  le  Secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  consacre  les  loisirs  forcés  que  lui  laisse  une  santé 
chancelante  à  faire  des  Recherches  sur  te  genre  de  mort  de  Rousseau ,  et  il  conclut  en 
s’écriant  :  Il  n'y  a  plus  à  en  douter  :  Rousseau  s’est  volontairement  donné  la  mort.  Gomme 
le  stoïque  aux  yeux  secs  d’André  Chénier,  il  n’a  pas  voulu  l’attendre,  baisser  la  tête  pour  la 
relever  ensuite ;  il  a  préféré  courir  au  devant  d’elle  et  l'embrasser  avec  le  temps. 
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Une  seule  artère  sera  sectionnée,  l’artère  ophthâlmique.  Quelques  bourdonnets  de 
charpie  sèche,  placés  dans  la  plaie,  constitueront  le  pansement  (procédé  Bonnet). 

Vous  pouvez  juger  actuellement  quels  sont  les  résultats  de  l’extirpation  de  l’œil 
dans  l’ophthalmie  sympathique. 

En  effet,  c’est  pour  une  affection  semblable  que  nous  avons  dû  recourir  à  cette  opé¬ 
ration,  sur  l’œil  gauche  d’un  ouvrier  parqueteur,  âgé  de  25  ans,  entré  dans  nos 
salles  il  y  a  cinq  mois.  Ceux  d’entre  vous  qui  suivent  cette  clinique  ont  pu  voir  un 
exemple  des  lésions  que  peut  produire  l’ophthalmie  réflexe  et  constater  les  résultats 
obtenus  par  l’opération. 

Je  résumerai  sommairement  cette  observation  pour  rapprocher  ce  fait  du  précédent. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  cet  homme  était  atteint  par  un  éclat  de  bois  à  l’œil 
gauche  dont  les  fonctions  furent  abolies^  Six  semaines  après  sa  sortie  de  l’un  de  nos 
hôpitaux,  il  devint  tout  à  coup  aveugle  et  ressentit  des  douleurs  atroces  dans  les 
deux  yeux.  La  vue  était  presque  éteinte  et  il  ne  pouvait  se  conduire.  C’est  alors  que 
nous  le  voyons  au  mois  de  décembre.  Voici  ce  que  nous  constatons  à  cette  époque  : 

L’œil  gauche  n’était  qu’un  moignon.  Du  côté  droit,  il  y  avait  encore  de  la  couleur, 
moins  vive,  mais  persistante;  le  malade  voyait  peu  les  objets  et  ne  pouvait  se  conduire. 
L’examen  avec  l’ophthalmoscope  fait  constater  la  présence  de  nombreux  corpuscules 
dans  le  corps  vitré.  Au  fond  de  l’œil,  des  amas  de  dépôts  plastiques;  les  vaisseaux  ne 
pouvaient  être  aperçus.  Dans  le  champ  de  la  papille,  et  à  sa  partie  inférieure,  une 
tache  blanche  analogue  par  la  forme  à  un  croissant,  dont  le  bord  inférieur  est 
concave  et  le  bord  supérieur  dirigé  suivant  une  ligne  droite.  Au-dessus  de  ce 
point,  on  constatait  un  décollement  de  la  rétine  représentant  un  V,  dont  les  branches 
étaient  écartées.  Rappelons  aussi  les  lésions  constatées  dans  l’œil  blessé  après  son 
ablation;  elles  méritent  d’être  signaléës,  car  nous  devrons  les  rapprocher  de  celles 
que  nous  pourrons  constater  chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon. 

A  la  dissection,  toutes  les  membranes  de  l’œil  (sclérotique,  choroïde,  etc.)  se  sont 
montrées  épaissies.  Néanmoins,  il  était  facile  de  les  isoler  les  unes  des  autres.  Le 
tissu  cellulaire  sous-rétinien  était  ossifié,  se  présentant  sous  la  forme  d’une  Coque 
perforée  d’un  trou  pour  le  passage  du  nerf  optique.  Cette  ossification,  qui  n’était  que 
le  résultat  de  l’ophthalmie,  nous  permit  d’expliquer  les  douleurs  persistantes  accu- 


La  méthode  suivie  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  pour  arriver  à  ce  résultat,  est  curieuse.  Fai¬ 
sant  bon  marché  de  tous  les  débats,  de  toutes  les  discussions  qui  se  sont  élevés  sur  les 
incidents  de  la  mort  du  citoyen  de  Genève,  il  les  considère  à  peu  près  comme  non-avenus, 
parce  que,  dit-il,  engagés  par  de  simples  littérateurs,  ils  manquent  de  caractère  scienti¬ 
fique.  Ce  caractère  scientifique,  il  veut  l’apporter  le  premier  dans  cette  question,  qui  n’est 
pour  lui  qu’une  affaire  médico-légale.  Rousseau  était  fou,  mélancolique,  lypémaniaque  : 
donc  il  s’est  suicidé.  La  mort  volontaire  est  prouvée  :  par  les  contradiclions  qu’on  remarque 
dans  les  deux  versions  de  Thérèse  Levasseur;  par  le  peu  de  foi  qu’inspire  la  relation,  ou 
plutôt  la  fadaise,  le  roman  sentimental  du  marquis  de  Girardin,  qui  avait  un  grand  intérêt 
à  ne  pas  dévoiler  au  monde  que  le  philosophe  avait  mis  fin  à  ses  jours  chez  celui-là  même 
qui  «  l’avait  littéralement  enlevé  de  Paris;  »  elle  est  encore  éloquemment  attestée  par  une 
circulaire  datée  du  mois  de  juin  1778  (lisez  :  février  1777),  que  Jean-Jacques  fit  distribuer 
publiquement;  par  les  connivences  coupables  de  Thérèse  Levasseur  avec  un  palefrenier  du 
marquis,  avant  (lisez  :  après)  la  mort  de  Roiïsseau;  par  la  relation  si  nette,  si  précise  (lisez  : 
si  peu  concluante)  de  Corancez;  par  le  peu  de  valeur  scientifique  de  la  lettre  du  docteur 
Le  Bègue  de  Presle;  enfin,  par  la  nullité  absolue,  comme  élément  scientifique,  médico- 
légal,  du  procès-verbal  de  l’autopsie  cadavérique,  qui  n’est  «  qu’un  acte  de  complaisance.  » 
Il  va  sans  dire  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  fait  que  mentionner  le  moulage  de  la  tête  de 
Rousseau  par  le  sculpteur  Houdon;  qu’il  n’a  même  pas  cherché  à  voir  ce  moule  pour  y 
étudier  l’étal  de  cette  blessure  qu’il  porte  au  front;  qu’il  oublie,  au  profit  de  sa  cause,  les 
déclarations  verbales  et  écrites  de  Houdon;  que,  en  citant  la  circulaire  de  Rousseau,  il 
néglige  de  dire  que  cette  pièce  a  réellement  deux  dates,  dont  l'une,  la  première,  la  plus 
importante,  est  antérieure  à  l’arrivée  de  Rousseau  à  Ermenonville;  qu’il  prend  dans 
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sées  par  le  malade;  il  s’agissait  là  d’un  corps  étranger.  Le  corps  vitré  était  devenu 
solide  par  des  amas  de  dépôts  plastiques. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  chez  cet  homme  il  y  avait  des  altérations  profondes  dans 
l’œil  non  blessé,  et  la  choroïdite  avec  rétinitë  était  intense.  Les  conditions  pour 
l’opération  étaient  donc  défavorables.  Cependant  nous  avons  praliqué  l’extirpation, 
et  bientôt  les  bienfaits  de  l’intervention  chirurgicale  se  sont  fait  sentir  ;  ces  douleurs 
atroces  que  nous  accusait  le  malade  ont  disparu,  les  lésions  matérielles  ont  diminué, 
et  la  vue  s’est  améliorée. 

J’espère  qu’il  en  sera  de  même  pour  le  malade  du  n<>  4,  et  que  vous  verrez  chez  cet 
homme  l’œil  gauche  recouvrer  ses  fonctions.  Je  ne  saurais  trop,  en  terminant,  vous 
engager  à  suivre  les  deux  malades  qui  ont  fait  l’objet  de  cette  leçon  ;  car  cette  obser¬ 
vation  vous  fera  apprécier  justement  l’importance  et  les  bienfaits  de  l’extirpation  du 
globe  oculaire  blessé  dans  les  cas  d’ophthahriie  sympatihque  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  de  l’organe  congénère. 

La  dissection  du  moignon  oculaire,  après  extirpation,  fait  reconnaître  un  épaissis¬ 
sement  dès  membranes  de  l’œil  qui,  du  reste,  étaient  adhérentes  entre  elles.  Entre 
la  rétine  et  le  corps  vitré  se  trouve  un  morceau  de  silex  de  1  centimètre  d’épaisseur. 
Le  corps  vitré  est  devenu  solide  par  suite  d’un  dépôt  plastique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Loiret,  qui  sollicite  une  médaille  en  faveur  de  la  dame 
Lambert,  sage-femme  à  Beaugency,  en  raison  de  sa  coopération  à  la  découverte  du  cow-pox 
récemment  faite  dans  cette  commune.  (Com.  de  vaccine.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  H.  Gintrac,  de  Bordeaux,  sur  une  épidémie  de  diphthérie. 
3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Eaux-Bonnes  (Basses-Pyré- 


Corancez  tout  ce  qui  est  favorable  à  l’idée  du  suicide,  sans  faire  ressortir  les  absurdités,  les 
passions,  les  contradictions  qui  naissent  sous  la  plume  de  cet  ami  de  Dalemberl;  qu’il  range 
bien  Mme  de  Staël  parmi  les  partisans  du  suicide  de  Jean-Jacques,  mais  qu’il  oublie  de  dire 
que  cette  femme  célèbre,  dans  un  document  dont  nous  parlerons,  a  renoncé  à  peu  près  à 
sa  première  supposition,  qu’elle  qualifie  A'erreur. 

Un  médecin  distingué  de  Paris,  ami  de  Rousseau,  offre  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  un  récit 
net,  précis,  marqué  au  coin  de  l’honnêteté,  des  derniers  jours  de  son  illustre  client;  le 
marquis  de  Girardin,  qui  avait  reçu  avec  tant  d’enthousiasme  et  de  bonheur  le  philosophe 
dans  son  château,  proteste  avec  énergie  contre  l’accusation  de  suicide;  une  femme  char¬ 
mante,  fille  du  châtelain  d’Ermenonville,  se  joint  à  son  père  pour  défendre  la  mémoire  de 
Jean-Jacques;  le  comte  Stanislas  de  Girardin  répond  victorieusement,  en  182â,  à  toutes  les 
attaques;  un  vieux  concierge,  qui  avait  vécu  du  temps  de  Rousseau  au  château  d’Ermenon¬ 
ville,  atteste  que  le  philosophe  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie;  deux  chirurgiens  signent 
un  procès-verbal  constatant  que  Jean-Jacques  a  succombé  à  une  affection  cérébrale;  onze 
personnes,  parmi  lesquelles  trois  chirurgiens  et  deux  médecins,  assistent  à  l’ouverture  du 
corps,  et  reconnaissent  de  visu  cette  même  affection  cérébrale;  Thérèse  Levasseur  crie  bien 
haut,  spontanément,  sans  être  poussée  par  aucun  intérêt  personnel,  que  son  mari  ne  s’est 
pas  empoisonné,  qu’il  ne  s’est  pas  tué  d’un  coup  de  pistolet;  un  sculpteur  célèbre  prend, 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  assisté  de  deux  mouleurs  italiens,  le  masque  de  Jean- 
Jacques,  et  n’y  reconnaît  point  les  désordres  produits  par  une  arme  à  feu;  les  bruits  de  sui¬ 
cide,  nés  d’une  source  hostile,  s’évanouissent  peu  à  peu  pour  faire  place  à  la  sévérité  de 
l’histoire;  trois  écrivains  se  débattent  en  vain,  à  de  longs  intervalles  l’un  de  l’autre,  contre 
la  force  irrésistible  de  la  vérité;  la  famille  de  Girardin  ouvre  à  larges  battants  la  chambre 
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nées),  par  M.  Pjdodx;  —  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemon- 
nier  ;  —  de  Salies-de-Béarn,  par  M.  le  docteur  Nogaret,  —  et  de  Cambo,  par  M.  le  docteur 
Hériart.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  de  Col.  directeur  de  l’institution  des  sourds-muets,  qui  informe  qu’un 
service  commémoratif  sera  célébré  jeudi  prochain,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la  chapelle  de 
l’établissement,  à  la  mémoire  d’Itard. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Prieur,  de  Gray,  sur  la  topographie  médicale  de  cette 
ville. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Banoston,  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Bar- 
bezieux.  (Com.  des  épidémies.) 

lx°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Doyon,  sur  les  eaux  minérales  d’Uriage  en  1864. 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Chabannes,  de  Vais,  pour  servir  de  réponse  au  travail  déposé 
sur  le  bureau  de  l’Académie,  le  5  juin  1866,  par  M.  Poggiale,  au  nom  de  M.  le  docteur  Du¬ 
rand,  de  Lunel.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  des  rapports  officiels  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  différentes  sources  minérales  nouvellement  découvertes. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  professeur  Piorry  donne  lecture  d’une  notice  nécrologique  sur  M.  le  docteur  Bally, 
membre  titulaire,  décédé.  Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  d’approbation.  —  Nous 
publierons  cette  notice  dans  un  prochain  numéro. 

M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  a  fait  une  nouvelle  perte  dans  la  personne  de 
M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix,  associé  national. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  — -  La  parole 
est  à  M.  H.  Bouley. 

Messieurs, 

En  me  faisant  inscrire  pour  prendre  la  parole,  à  l’occasion  de  la  communication  que  vous 
a  faite  M.  Guérin  sur  la  cicatrisation  des  plaies,  je  me  suis  proposé  deux  objets  :  le  premier, 
de  présenter  à  M.  Guérin  quelques  objections  relativement  à  sa  doctrine  sur  l’organisation 
immédiate  des  plaies;  mais,  comme  à  l’époque  où  nous  sommes,  la  discussion  approfondie 


où  gît  l’illustre  mort;  des  médecins  sont  appelés  de  tous  côtés  :  ils  voient,  ils  touchent  le 
corps  inanimé...  tout  cela  ne  sert  de  rien  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  met  en  suspicion  tous 
ces  témoignages,  et  réclame  une  expertise  médico-légale. 

Mais  une  expertise  médico-légale,  pour  être  bien  faite,  exige  deux  éléments  :  un  expert 
habile  et  le  corps  du  délit,  c’est-  à-diré  le  sujet  à  expertiser.  L’expert  habile  est  tout  trouvé  : 
c’est  M.  Dubois  (d’Amiens).  Mais  où  est  le  sujet?  Hélas!  il  est  anéanti  depuis  bientôt  quatre- 
vingt-dix  ans.  Il  faut  se  contenter,  si  on  le  soumet  à  un  nouvel  examen,  des  témoignages  de 
ceux  qui  l’ont  observé.  Sans  doute,  le  procès-verbal  du  décès,  celui  de  l’autopsie  de  Jean- 
Jacques,  pèchent  par  leur  insuffisance  ;  ils  révèlent  l’époque  déjà  éloignée  de  nous  où  ils 
ont  été  rédigés,  mais  ils  ne  diffèrent  pas  des  autres  pièces  analogues  qui  ont  vu  le  jour  dans 
la  dernière  moitié  du  xvme  siècle.  Si  l’on  ouvre  un  ancien  traité  de  médecine  légale,  Y  Art  de 
faire  des  rapports,  entre  autres,  écrit  par  Deveaux,  on  est  frappé  de  l’analogie  entre  le  texte 
des  documents  qui  y  sont  donnés  comme  modèles,  et  le  texte  du  procès-verbal  de  l’autopsie 
de  Rousseau.  J’ouvre  au  hasard  ce  livre,  et  je  lis  : 

«  Nous  médecins  et  chirurgiens  du  roy  en  son  Chastelet  de  Paris,  soussignés,  certifions 
«  qu’en  vertu  de  l’ordonnance  de  M.  le  Lieutenant  criminel...  nous  avons  fait  l’ouverture 
«  du  corps  mort  de  Louis-Charles...,  et  qu’après  avoir  soigneusement  examiné  toutes  ces 
«  parties,  nous  avons  enfin  trouvé  quelque  peu  de  sang  figé  et  coagulé  en  la  région  posté- 
«  rieure  de  la  base  du  cerveau,  et  un  très-grand  abcès  contenu  dans  la  substance  du  foye; 
«  d’où  nous  avons  tiré  sept  à  huit  onces  de  pus;  et  de  plus,  toute  la  substance  du  poumon 
«  purulente  et  abcédée.  Ce  que  nous  estimons  avoir  été  la  cause  de  la  mort,  les  plaies  de  la 
«  tète  avec  violente  commotion  du  cerveau  étant  sujettes  à  causer  ces  sortes  d’abcès  inlé- 
«  rieurs.  Ce  que  nous  attestons.  Fait  à  Paris,  etc...  » 


26 


L’UNION  MÉDICALE. 


de  cette  question  exige  des  connaissances  micrographiques  que  j’avoue  ne  pas  posséder  suf¬ 
fisamment,  mon  autre  but,  en  montant  à  cette  tribune,  a  été  de  convier  ceux  de  nos  collè¬ 
gues  qui  ont  fait  de  l’histologie  l’objet  principal  de  leurs  éludes,  et  qui  sont  devenus  des 
maîtres,  à  venir  apporter  dans  cette  discussion  le  contingent  de  leurs  lumières.  J’ose  espérer 
que  M.  Robin  voudra  bien  répondre  à  cet  appel. 

Si  je  suis  en  désaccord  avec  M.  Guérin  sur  l’interprétation  des  faits,  je  me  rallie  à  lui 
complètement  sur  une  question  principale,  à  savoir  :  l’excellence  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  —  Ce  n’est  pas  la  première  fois,  du  reste,  depuis  que  j’ai  l’honneur  d’être  membre 
de  cette  Académie,  que  la  méthode  sous-cutanée  est  mise  à  l’ordre  du  jour  de  ses  discus¬ 
sions,  et  toujours  je  me  suis  fait  un  devoir  de  m’en  déclarer  le  partisan,  et  de  la  soutenir 
dans  la  mesure  de  mes  forces  et  de  ma  compétence,  parce  que  j’ai  acquis,  par  expérience, 
la  conviction  de  sa  supériorité  comme  méthode  chirurgicale.  Il  ne  me  semble  pas,  du  reste, 
qu’à  cet  égard  les  opinions,  ici,  soient  beaucoup  divergentes.  Que  si,  en  effet,  on  laisse  de 
côté  les  questions  de  doctrines;  si,  au  lieu  d’interpréter  les  faits,  on  se  contente  d’exprimer 
d’une  manière  générale  que  les  lésions  sous-cutanées,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  sont  dans 
des  conditions  meilleures  pour  se  séparer  que  les  lésions  exposées,  il  me  semble  incontes¬ 
table  que  tout  le  monde  se  ralliera  à  cette  formule,  qu’il  y  aura  un  accord  unanime  pour 
reconnaître  la  vérité  qu’elle  renferme.  Quelle  différence,  par  exemple,  au  point  de  vue  de  la 
simplicité  des  phénomènes  de  la  réparation,  entre  une  fracture  sans  lésion  des  téguments  et 
la  même  fracture  avec  complication  d’une  plaie;  entre  une  arthrite  que  j’appellerai  un  vase 
clos,  et  la  même  arthrite  avec  complication  d’une  blessure  pénétrante;  entre  une  tumeur 
sanguine  sans  lésion  de  la  peau,  et  la  même  tumeur  compliquée  d’une  plaie  qui  met  en 
communication  avec  le  dehors  sa  cavité  intérieure.  Inutile  ici  de  multiplier  ces  exemples. 
Partant  de  ces  faits,  on  a  dû  penser  que  l’idéal  de  la  chirurgie  serait  réalisé  si  l’on  pouvait 
pratiquer,  en  respectant  le  plus  possible  le  tégument,  les  lésions  que  nécessite  l’action  opé¬ 
ratoire.  De  là  est  née,  sans  aucun  doute,  l’idée  de  la  méthode  sous-cutanée.  Je  m’abstien¬ 
drai  d’aborder  ici  la  question  délicate  de  savoir  à  qui  appartient  la  priorité  de  cette  idée. 
Mais  je  puis  dire  avec  toute  certitude  que  ç’a  été  l’effort  de  toute  la  vie  de  M.  Guérin,  et 
que  ç’en  sera  incontestablement  l’honneur  d’avoir  fait  de  la  méthode  squs-ctitanée  l’objet 
de  ses  études  persévérantes  et  d’en  avoir  élargi  le  champ  d’application  dans  la  plus  large 
mesure  qu’elle  comporte.  A  cet  égard,  M.  Velpeau  lui-même,  dans  votre  avant-dernière 
séance,  s’est  plu  à  porter  le  même  témoignage  en  faveur  de  M.  Guérin,  et,  avec  une  éléva¬ 
tion  de  langage  et  une  modération  de  sentiment  qui  indique  l’apaisement  des  passions,  il  n’a 
pas  hésité  à  rendre,  sur  ce  point,  à  son  adversaire  de  plus  de  trente  ans,  une  complète  jus¬ 
tice.  C’est  là  un  hommage  auquel  M.  Guérin  a  dû  être  très-sensible.  Entre  M.  Velpeau  et 
lui,  la  dissidence  ne  paraît  plus  exister  que  sur  une  seule  question  :  celle  de  la  priorité  de  la 


Assurément,  on  le  verra  plus  tard,  le  rapport  signé  par  Casterès,  Le  Bègue  de  Presle,  et 
Bruslé  de  Villebon,  est  moins  insuffisant  et  plus  scientifique  que  ce  dernier. 

La  méthode  scientifique  nous  paraît  donc  être  un  non-sens  dans  cette  question  du  genre  de 
mort  qui  termina  les  jours  de  J. -J.  Rousseau.  La  méthode  historique  est  seule  capable  d’élu¬ 
cider  le  sujet.  C’est  elle  que  nous  suivrons,  en  passant  successivement  en  revue,  et  le  plus 
brièvement  que  possible  :  1°  l’origine  de  ce  bruit  de  suicide,  le  développement,  la  marche 
de  la  légende,  enfantée  par  la  calomnie,  entretenue  ensuite  par  l’erreur;  2°  l’examen  des  ver¬ 
sions  données  par  Thérèse  Levasseur;  3°  les  deux  procès-verbaux  ;  lx°  le  plâtre  de  Houdon. 

Si  le  lecléur  veut  bien  nous  accorder  sa  bienveillante  attention,  il  nous  semble  impossible 
qu’il  ne  soit  pas  entraîné  irrésistiblement,  par  l’éloquence  des  faits,  vers  la  conviction,  la 
certitude  complète  qui  nous  animent. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Dr  A.  ChereAU. 


—  Une  première  boucherie  de  viande  de  cheval  sera  ouverte  le  lundi  9  juillet  boulevard 
d’Italie,  n“  3,  ancienne  barrière  de  Fontainebleau,  Le  prix  de  cette  viande,  qui  sera  vendue 
sans  os  non  adhérents  aux  morceaux  (sans  réjouissance),  sera  d’environ  deux  tiers  moins 
élevé  que  celui  du  bœuf. 

Pour  inaugurer  cette  boucherie,  le  Comité  de  propagation,  qui  a  continué  l’œuvre  d’Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  le  but  était  de  faire  entrer  dans  la  consommation  régulière 
et  surveiller  un  aliment  sain  et  réparateur,  organise,  au  prix  de  10  fr.,  un  banquet  oui  aura 
lieu  chez  Lemardelay,  rue  Richelieu,  u°  100,  le  lundi  9  juillet,  à  six  heures. 

Les  souscriptions  seront  reçues  parM.  Bourrel,  rue  Fonlaine-au-Roi,  n°  7,  et  par  M  Lam- 
quel,  rue  de  Lille,  3û.  v 
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découverte  de  la  méthode  sous-cutanée.  De  pareilles  questions,  Messieurs,  se  résolvent  diffi¬ 
cilement  du  vivant  des  intéressés;  il  faut  ordinairement  que  la  mort  intervienne  et  qu’un 
certain  temps  s’écoule  pour  que  justice  puisse  être  rendue  à  qui  de  droit.  Si  M.  Guérin  était 
très-pressé  d’obtenir  une  solution,  il  n’aurait  donc  qu’un  moyen  que  je  lui  ai  indiqué  déjà 
dans  une  circonstance  analogue  à  celle-ci,  mais  qu’il  ne  paraît  pas  désireux  d’adopter,  ce 
serait  de  se  hâter  de  mourir.  Mais  M.  Guérin  n’est  pas  comme  Achille,  qui,  pouvant  choisir, 
dit-on, 

. Ou  beaucoup  d’ans  sans  gloire, 

Ou  peu  de  jours  suivis  d’une  longue  mémoire, 

s’était  décidé  pour  la  dernière  de  ces  alternatives.  M.  Guérin  veut  mieux  que  cela  :  il  veut 
cumuler  la  longévité  et  la  gloire,  et  je  trouve,  pour  ma  part,  qu’il  n’a  pas  tout  à  fait  tort. 

En  cet  état  de  cause,  la  question  pendante  doit  être  réservée  pour  nos  arrière-neveux. 

Passons  donc  à  la  discussion  qu’il  s’agit  d’aborder. 

Que  la  méthode  sous-cutanée  soit  pour  M.  Guérin  ou  une  fille  adoptive,  ou  une  fille  née 
de  son  sang,  une  chose  est  certaine,  c’est  qu’il  est  pour  elle  tout  amour  et  tout  passion;  et, 
comme  il  arrive  toujours  en  pareille  disposition  d’esprit  et  de  cœur,  non-seulement  il  voit  en 
elle  les  beautés  et  les  vertus  qu’elle  possède  réellement,  mais  encore  il  lui  en  attribue  de 
tout  imaginaires.  A  en  croire  M.  Guérin,  le  bistouri,  conduit  sous  la  peau  par  une  main 
exercée,  jouirait  comme  d’une  propriété  fécondante;  les  lésions  qu’il  déterminerait  seraient 
d’une  telle  nature  que  les  tissus  qui  en  sont  le  siège  se  reformeraient  sur  place  par  le  même 
procédé  que  celui  qui  préside  à  leur  développement  initial.  Au  temps  des  vigoureuses  polé¬ 
miques  entre  les  journaux  politiques,  on  avait  l’habitude  de  dire  que  la  presse  était  comme 
la  lance  d’Achille  qui  cicatrisait  elle- même  les  blessures  qu’elle  avait  faites.  Il  me  semble 
que  c’est  surtout  du  bistouri  de  M.  Guérin  que  cela  pourrait  être  dit,  et  avec  beaucoup  plus 
de  justesse,  si  réellement  les  affirmations  que  lui  inspire  sa  foi  exaltée  dans  les  vertus  de  la 
méthode  sous-cutanée  pouvaient  être  acceptées,  sans  contestation. 

En  m’exprimant  ainsi,  Messieurs,  je  n’exagère  rien,  je  ne  fais  qu’exprimer,  dans  un  autre 
langage,  la  pensée  même  de  M.  Guérin.  Que  dit,  en  effet,  notre  honorable  collègue  dans  sa 
communication  : 

1°  Que  le  travail  physiologique,  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  d 'organisation  immédiate  des 
■plaies  sous-cutanées,  est  un  travail  essentiellement  différent  du  travail  de  cicatrisation  des 
plaies  exposées  à  Pair; 

2°  Que  ce  travail,  considérée  tort  comme  le  produit  de  X  inflammation  adhésive  ou  de  Y  ag¬ 
glutination  des  surfaces  mises  en  contact,  est,  depuis  son  phénomène  initial  jusqu’à  son  der¬ 
nier  terme,  l’analogue  du  travail  de  formation  primitive  des  organes. 

Développant  la  pensée  renfermée  dans  ces  deux  propositions,  M.  Guérin  met  en  relief  les 
différences  fondamentales  qui  existent,  suivant  lui,  entre  la  cicatrisation  des  plaies  exposées 
et  celle  des  plaies  sous-cutanées;  et  il  avance  cette  proposition,  à  laquelle  il  m’est  impossible 
de  me  rallier,  à  savoir,  «  que  l’inflammation  suppurative  des  plaies  exposées  a  pour  caractère 
«  de  suspendre,  d’arrêter  d’emblée  tout  travail  de  cicatrisation.  » 

Et  plus  loin,  il  ajoute  afin  que  sa  pensée  ne  soit  pas  méconnue  :  «  Dans  la  plaie  exposée  à 
«  l’air,  le  travail  d’inflammation  suppurative,  lorsqu’il  est  simple  et  normal,  suit  ses 
«  périodes,  pendant  lesquelles  nulle  trace  de  cicatrisation  ne  se  fait  remarquer.  Ce  n’est 
«  qu’après  un  certain  nombre  de  jours,  qui  varie  en  raison  d’une  foule  de  circonstances, 
«  qu’un  travail  de  formation  des  bourgeons  charnus  se  manifeste;  travail  auquel  j’avais 
«  assigné,  dès  longtemps,  ses  caractères  physiologiques.  » 

J’avoue,  Messieurs,  que  je  ne  comprends  pas  ces  deux  passages.  Partisan  de  la  doctrine  de 
Hunter,  m’en  étant  toujours  inspiré  dans  mes  cours,  lorsque  j’avais  l’honneur  d’être  profes¬ 
seur,  j’avais  toujours  cru  et  je  crois  encore,  jusqu’à  démonstration  du  contraire,  que  l’in¬ 
flammation,  même  suppurative,  loin  de  suspendre,  d 'arrêter  d'emblee  tout  travail  de  cicatri¬ 
sation  dans  les  plaies  exposées,  en  était  la  condition  nécessaire.  Pour  faire  comprendre  ma 
pensée  à  cet  égard,  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  développements;  je  ne  ferai, du  reste, 
qu’exposer  la  doctrine  du  grand  Hunter,  qui  croyait  si  bien  à  la  nécessité  de  l’inflammation 
pour  que  les  plaies  se  réparent  et  se  ferment,  qu’il  a  formulé  comme  base  fondamentale  de 
sa  doctrine  que  «  l’inflammation  était  la  chirurgie  de  la  nature...  » 

Quels  sont,  Messieurs,  les  phénomènes  que  l’on  observe  sur  une  surface  traumatique  depuis 
le  jour  où  la  plaie  est  faite  jusqu’au  jour  où  elle  se  ferme?  J’ai  besoin  d’en  esquisser  rapide¬ 
ment  le  tableau,  pour  prouver,  contrairement  à  ce  qu’annonce  M.  Guérin,  qu’il  n’y  a  pas  un 
temps  d’arrêt  dans  le  travail  de  la  cicatrisation,  parce  que  l’inflammation  suppurative  se  déve- 
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loppe,  et  surtout  un  temps  d’arrêt  qui  se  prolonge  pendant  un  certain  nombre  de  jours  ; 
qu’au  contraire,  les  actions  réparatrices  entrent  immédiatement  en  jeu  et  se  traduisent  par 
des  faits  objectifs  dont  on  peut  suivre  les  phases  à  vue  d’œil,  sans  aucune  interruption.  Je 
vais  dire  ce  que  j’ai  observé  sur  le  cheval,  dont  l’organisme  est  si  enclin  à  la  suppuration,  et 
sur  lequel  il  est  si  commun  de  voir  et  de  suivre  une  plaie  complètement  exposée. 

Faites  une  plaie  sur  un  cheval,  et  après  les  phénomènes  primitifs  que  je  passe  sous  silence, 
on  voit  suinter  abondamment  à  la  surface  un  liquide  séreux  qui,  au  bout  de  quelques  heures, 
se  dessèche  au  contact  de  l’air  et  forme  une  croûte  peu  adhérente,  premier  revêtement  des 
tissus  blessés. 

Examinez  cette  plaie,  vingt-quatre  heures  après,  sa  surface  se  présentera  irrégulièrement 
marbrée  de  taches  rouges,  noires  et  jaunes  un  peu  verdâtres.  Peu  à  peu,  les  taches  jaunes 
s’élargissent  et  la  plaie  tout  entière  ne  tarde  pas  à  en  être  uniformément  revêtue,  sauf 
quelques  nuances  rouges  ou  brunes  qui  tiennent  à  l’état  plus  ecchymotique  de  quelques 
parties.  Quelle  est  la  signification  de  ce  changement  de  couleur?  C’est  Hunter  qui  l’a  donnée. 
Il  dit  dans  son  Traité  de  l'inflammation  que,  suivant  les  errements  de  son  temps,  il  avait 
l’habitude,  lorsqu’il  voyait  apparaître  sur  les  plaies  exposées  celte  espèce  de  couche  jaunâtre 
qui  les  revêtait  d’une  manière  uniforme,  de  recourir  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  afin  de 
la  détruire,  parce  qu’il  la  considérait  comme  un  signe  de  mauvais  caractère  ;  mais  qu’enfin 
frappé  de  la  constance  de  ce  fait,  sur  tous  les  individus  et  dans  toutes  les  saisons,  il  s’était 
abstenu  de  recourir  un  jour  à  cette  pratique,  et  qu’il  avait  vu  la  couche  jaune  s’arboriser  de 
vaisseaux  et  se  transformer  peu  à  peu  sous  l’influence  de  cette  arborisation.  D’où  il  conclut 
qu’elle  n’était  autre  chose  qu’un  exsudât  organique,  base  première  de  la  membrane  de  cica¬ 
trice.  Cette  observation  de  Hunier  est  pleine  de  justesse.  Ce  qu’il  a  vu  et  si  bien  interprété, 
on  peut  le  voir  tous  les  jours  sur  une  plaie  exposée.  On  peut  suivre  graduellement  les  trans¬ 
formations  de  l’exsudât  jaune  verdâtre  qui  est  inhérent  à  la  surface  des  plaies;  on  peut  voir 
se  dessiner  dans  cet  exsudât  les  arborisations  vasculaires  qui  nuancent  de  rose  la  teinte 
jaune;  puis  lorsque  cette  arborisation  est  complète,  on  peut  constater  çà  et  là  une  sorte 
d’éruption  de  petits  points  rouges,  gros  d’abord  comme  des  têtes  d’épingle,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  multiplier,  à  devenir  confluents  et  à  constituer  par  leur  agglomération  celte  espèce 
de  tomentum  granuleux,  auquel  on  adonné  les  différents  noms  de  membrane  des  bourgeons 
charnus,  membrane  granuleuse,  membrane  pyogênique,  sorte  de  fausse-membrane,  dirai-je, 
qui  constitue  sur  les  tissus  dénudés  un  revêtement  provisoire,  premier  appareil  de  protection 
dont  ils  se  recouvrent  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  cicatrice  dont  cet  appareil  est  un  instru¬ 
ment  soit  complètement  achevé.  Cette  fonction  protectrice  que  j’attribue  à  cette  espèce  de 
fausse-muqueuse  est  manifeste,  dans  les  animaux  surtout  qui  ne  parlent  que  par  la  douleur. 
On  voit  toujours  coïncider  l’atténuation  des  symptômes  de  souffrances  avec  les  progrès  de 
la  formation  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  et  l’on  peut  être  sûr,  sans  observer 
directement  une  plaie,  que  cette  formation  s’est  faite  régulièrement,  lorsque  l’on  constate, 
dans  le  délai  voulu,  après  une  opération  chirurgicale,  que  les  signes  de  la  douleur  sont 
moindres.  A  ce  point  de  vue,  je  dirai  volontiers  que  l’organisme  est  partisan  de  la  méthode 
sous-cutanée,  et  que  son  premier  effort,  effort  immédiat,  lorsqu’il  a  subi  une  blessure,  c’est 
de  recouvrir  sa  plaie  d’une  membrane  provisoire,  en  attendant  qu’une  cicatrice  plus  complète 
et  plus  solide  ait  eu  le  temps  de  s’achever. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  travail  réparateur  initial,  dont  je  viens  d’esquisser  les  traits  prin¬ 
cipaux,  je  crois,  avec  Hunter,  que  la  condition  pour  qu’il  s’opère,  dans  une  plaie  exposée, 
c’est  ce  que  nous  appelons  l’inflammation,  qui  n’est,  en  définitive,  qu’une  manifestation  de 
l’action  nutritive,  s’exagérant  dans  un  lieu,  proportionnellement  aux  nécessités  de  la  répa¬ 
ration  qu’il  faut  accomplir.  Je  crois  que  cette  inflammation,  loin  d’être  un  obstacle  à  la  cica¬ 
trisation,  en  est  la  condition  ;  que  c’est  parce  que  les  tissus  s’enflamment,  c’est-à-dire  parce 
que  le  sang  y  arrive  en  plus  grande  abondance  que  dans  l’état  physiologique,  que  la  matière 
nutritive,  que  le  baume  de  cicatrice,  comme  disaient  nos  anciens,  que  ce  que  l’on  appelle 
aujourd’hui  le  blastème  afflue  dans  leur  trame  en  plus  grande  quantité,  et,  se  répandant  à 
leur  surface  sous  la  forme  de  cette  couche  jaunâtre  dont  j’ai  parlé,  devient  ainsi  la  base  de 
ces  bourgeons  dont  je  réserve  le  soin  à  mon  ami  M.  Robin  d’expliquer  la  formation.  C’est  en 
assistant  à  la  manifestation  de  ces  phénomènes  qu’on  comprend  bien  ce  mot  de  Hunter,  si 
plein  de  justesse  que  «  L’inflammation  est  la  chirurgie  de  la  nature.  » 

Qu’arrive-t-il  maintenant  quand  les  lèvres  d’une  plaie  peuvent  être  immédiatement  et  her¬ 
métiquement  rapprochés?  Dans  ce  cas,  les  conditions  de  la  réparation  sont  plus  simples- 
les  tissus  sont  revêtus  de  leur  tégument;  la  constitution  d’un  tégument  provisoire  devient 
inutile;  1  inflammation  ne  s’élève  pas  au  même  niveau,  elle  reste  plus  modérée,  et  la  lymphe 
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plastique,  le  blastème  qui  se  forme  dans  ces  conditions  s’organise  entre  les  lèvres  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  et  les  attache  l’une  à  l’autre.  Je  n’insiste  pas  ici  sur  les  transformations 
qu’éprouve  la  lymphe  épanchée,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  le  blastème.  J’aime  mieux  queM.  Ro¬ 
bin  la  traite  que  moi,  il  a  une  compétence  que  j’avoue  ne  pas  avoir. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit  des  phénomènes  intimes  de  la  cicatrisation  dite  adliésive,  je  me 
demande  et  je  demande  surtout  à  M.  Guérin  quelle  est  la  différence  entre  ces  phénomènes 
et  ceux  de  la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées.  M.  Guérin  trouve  entre  ces  phénomènes 
une  différence  fondamentale;  il  me  semble,  à  moi,  qu’ils  sont  identiques. 

M.  Guérin  :  Et  à  moi  aussi  ;  je  n’ai  dit  nulle  part  qu’ils  différaient. 

M.  Bouley  :  Il  me  semblait  bien  que  cela  était  dit  quelque  part  dans  la  dissertation  de 
M.  Guérin;  il  faudrait  que  je  le  recherchasse,  et  ce  serait  trop  long.  Je  passe  donc  outre,  et 
j’aborde  la  question  de  la  régénération  des  tissus,  qui  serait  le  très-heureux  privilège,  d’après 
M.  Guérin,  de  la  méthode  sous-cutanée.  Sur  ce  point,  notre  collègue  est  très-explicite.  Tous 
les  tissus,  incisés  soüs  la  peau,  se  régénéreraient  intégralement.  Leur  cicatrice  ne  serait  autre 
chose  qu’un  travail  de  formation  analogue  à  celui  de  la  formation  primitive  des  organes.  Pas 
un  tissu  ne  ferait  exception  à  la  règle.  Je  crois,  Messieurs,  qu’à  cet  égard,  notre  collègue  se 
laisse  aller  à  deux  illusions  :  la  première,  c’est  que  tous  les  tissus  auraient  la  faculté  de  se 
régénérer;  et  la  seconde,  c’est  que  leur  régénération  ne  serait  possible  qu’à  la  condition 
qu’ils  auraient  été  lésés  sous  la  peau. 

Que  certains  tissus  se  régénèrent,  cela  est  incontestable.  Pour  les  os,  il  y  a  longtemps  qu’on 
le  sait.  Dans  le  tissu  fibreux,  cette  faculté  existe  aussi.  La  preuve  en  est  donnée  par  les  résul¬ 
tats  de  la  ténotomie.  Mais  je  crois  utile  de  rappeler  ici  cette  particularité  que  le  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation  a  quelque  chose,  dirai-je,  d’instable  et  de  provisoire  ;  il  tend  à  dispa¬ 
raître,  à  se  réduire  par  une  résorption  lente  à  sa  dernière  expression  ;  en  sorte  qu’il  arrive 
assez  souvent  què  le  bénéfice  de  rallongement  d’un  tendon,  obtenu  par  l’interposition  entre 
ses  deux  bouts  d’une  partie  cicatricielle,  disparaît  graduellement.  Inutile  de  rappeler  ici  les 
graves  embarras  que  cause  souvent  aux  chirurgiens  le  retrait  des  cicatrices  tégumentaires. 

Le  tissu  nerveux  se  régénérerait  aussi  d’après  les  expériences  de  M.  Vulpian,  notamment. 
Mais  quant  au  tissu  musculaire,  je  le  conteste  d’une  manière  absolue,  jusqu’à  nouvel  ordre 
tout  au  moins»  M.  Guérin  seba§e,  pour  affirmer  cette  regénération,  sur  le  rétablissement  de 
la  fonction  d’un  muscle  coupé  transversalement.  Je  crois  que  le  fait  incontestable  qu’il 
invoque  peut  s’expliquer  d’une  toute  autre  manière  que  par  une  régénération.  Quand  un 
muscle  est  coupé,  une  cicatrice  se  fait  entre  ses  deux  bouts,  cicatrice  d’apparence  fibreuse, 
sorte  de  tendon  ou  d’intersection  de  nouvelle  formation  qui,  en  rétablissant  mécaniquement 
leur  continuité,  permet  ensuite  leur  fonctionnement  synergique.  Le  muscle  a  été  transformé 
par  l’opération  en  muscle  digastrique,  mais  voilà  tout.  Tant  que  M.  Guérin  ne  m’aura  pas 
montré  un  muscle  coupé  dont  la  section  ne  sera  pas  accusée  par  une  intersection  d’appa¬ 
rence  fibreuse,  je  ne  croirai  pas  à  la  régénération  qu’il  affirme,  en  se  laissant  aller  à  ce  que 
je  crois  une  illusion. 

Maintenant,  est-il  absolument  indispensable,  pour  que  la  régénération  s’effectue  dans  les 
organes  qui  sont  susceptibles  de  l’éprouver,  que  leurs  lésions  aient  lieu  sous  la  peau?  Je  ne 
le  crois  pas.  Qu’on  coupe  un  tendon  par  le  procédé  sous-cutané  ou  par  incision  à  ciel  ouvert, 
lorsque  la  cicatrice  sera  achevée,  un  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  se  sera  également 
interposé  entre  les  deux  bouts  coupés. 

On  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  des  cabiais  paralysés  par  la  section  de  la  moelle  et 
qui  avaient  ensuite  récupéré  leurs  facultés  motrices,  preuve  indubitable  que,  malgré  sa  cica¬ 
trice  transversale,  la  moelle  était  redevenue  apte  à  remplir  sa  fonction.  Or,  personne  n’imagi¬ 
nera,  je  pense,  qu’on  peut  couper  la  moelle  par  le  procédé  sous-cutané.  Donc,  la  régénération 
des  tissus  peut  se  faire,  quand  ils  sont  lésés  autrement  que  par  la  méthode  sous-cutanée. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  plaies  sous-cutanées  se  cicatrisent  plus  vile  et  mieux  que  les 
plaies  qui  résultent  d’un  autre  mode;  mais,  en  définitive,; à  quelques  nuances  près,  le  pro¬ 
cessus  de  la  réparation  est  le  même  dans  tous  les  cas. 

M.  Guérin  ne  pense  pas  que  l’inflammation  intervienne  jamais  pour  la  réparation  des 
plaies  sous-cutanées.  Il  invoque,  à  l’appui  de  sa  croyance  sur  ce  point,  l’opéré  dont  il  donne 
l’histoire,  et  auquel,  dans  une  même  séance,  il  a  fait  jusqu’à  42  sections  sous-cutanées.  Il  a 
une  telle  foi  dans  les  vertus  de  la  méthode  qu’il  ne  semble  pas  éloigné  de  croire  que  son 
patient,  après  l’opération,  était  presque  comme  couché  sur  un  lit  de  roses.  Je  ne  veux  pas 
dire,  par  antithèse  forcée,  que  son  lit  ressemblait  plutôt  à  celui  de  Saint-Laurent;  mais  j’ai 
peine  à  croire  que  ses  sensations  étaient  absolument  agréables.  Il  me  semble  bien  difficile 
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que  le  bistouri,  conduit  sous  la  peau,  même  par  une  main  aussi  habile  que  celle  de  M.  Gué¬ 
rin,  n’intéresse  pas  quelque  nerf,  ne  fasse  pas  naître  quelque  sensation  de  souffrance,  et  què, 
partant,  consécutivement  à  son  action,  il  n’y  ait  pas  la  condition  d’un  fle'Xuè  inflammatoire. 
Que  ceüe  inflammation  se  maintienne  dans  des  limites  très-modérées;  d’accord.  Mais  qu’elle 
soit  nulle,  absolument  nulle,  j’en  doute. 

J’arrive  maintenant  à  Une  autre  question  :  M.  Guérin  formule  comme  principe  absolu  que 
«  la  fonction  fait  l’organe.  »  Partant  de  ce  principe,  il  admet  que  si  le  tendon  de  nouvelle 
formation  devient  fibreux,  cela  dépend  de  la  traction  qu’il  Subit;  et,  afin  que  l’oU  ne  se  mé¬ 
prenne  pas  sur  sa  pensée,  il  rappelle  que  le  fer,  grenu  à  sa  période  de  fusion,  prend  la  tex¬ 
ture  fibrillaire  lorsqu’il  subit  l’étirage.  Que  le  principe  formulé  par  M.  Guérin  soit  vr^i  dans 
une  certaine  mesure,  je  ne  le  conteste  pas  :  les  pseudarthroses  dont  il  invoque  la  formation 
en  sont  la  preuve.  Mais  s’il  est  des  cas  où  la  fonction  fait  l’organe,  il  en  est  d’autres,  ce  me 
semble,  où  la  fonction  doit  être  suspendue  pour  que  l’organe  ail  le  temps  de  se  refaire.  Je 
ne  sache  pas,  par  exemple,  qu’on  envoie  au  gymnase  les  malades  qui  ont  des  os  fracturés  ou 
des  muscles  coupés  pour  faciliter  la  régénération  de  leurs  organes  endommage?. 

Autres  et  dernières  propositions,  enfin,  de  la  dissertation  de  M.  Jules  Guérin,  au  sujet  de 
laquelle  je  veux  lui  présenter  quelques  objections.  Suivant  notre  collègue,  «  ^organisation 
immédiate  des  plaies  sous-cutanées  est  le  résultat  de  l’absence  du  contact  de  l’air,  comme  le 
travail  de  l’inflammation  suppurative  est  l’effet  de  ce  contact.  »  Peut-être  y  a-t-il  encore  dans 
cette  double  proposition  quelque  chose  de  trop  absolu.  Ce  qui  me  porte  à  le  penser,  c’est 
qu’elle  ne  concorde  pas  rigoureusement  avec  tous  les  faits  de  la  pathologie  comparée.  Ainsi, 
par  exemple,  l’oiseau  a  une  organisation  qui,  à  l’inverse  dé  celle  du  cheval,  est  très-peu  dis¬ 
posée  à  la  suppuration.  11  est  une  opération  que  l’on  pratique  assez  communément  sur  quel¬ 
ques-uns  de  nos  oiseaux  domestiques  et  qui  a  pour  but  de  destituer  les  mâles  de  leur  plus 
beau  privilège  ;  cette  opération,  ce  sont  les  femmes  de  la  campagne  qui  l’executent  le  plus 
souvent.  Elle  est  grave,  elle  nécessite  une  incision  des  parois  ventrales  ;  il  faut  ensuite 
plonger  le  doigt  indicateur  à  une  assez  grande  profondeur  pour  atteindre  les  testicules  et 
les  arracher.  Puis  ensuite  le  ventre  est  recousu  d’une  manière  assez  grossière.  Eh  bien, 
malgré  tout,  la  plaie  se  cicatrise  toujours  par  première  intention,  à  sec,  pour  ainsi  dire  ,  et 
malgré  la  présence  des  points  de  suture,  elle  ne  se  complique  pas  de  suppuration. 

Chez  le  bœuf  aussi,  la  suppuration  ne  se  forme  qu’avec  une  très-grande  difficulté.  Quand 
on  veut  l’obtenir  intentionnellement  par  l’application  d’un  exutoire,  un  simple  séton  ne  suffit 
pas,  comme  chez  le  cheval;  il  faut  ajouter  au  séton  un  trochisque  caustique.  Une  plaie 
exposée  d’un  animal  de  l’espèce  bovine  ne  suppure  pas  toujours,  loin  s’en  faut.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  se  sèche.  Une  croûte  se  forme  à  la  surface,  solidement  adhérente,  et  même,  dirai-je, 
inhérente  aux  tissus,  et  la  cicatrisation  résulte  d’une  sorte  de  desquamation  lente  de  cette 
croûte.  A  mesure  qu’elle  se  détache  de  la  circonférence  au  centre,  on  voit  sous  elle  fâ  cica¬ 
trice  établie,  revêtue  d’une  mince  pellicule  épidermique. 

Ces  faits,  sur  lesquels  je  ne  veux  pas  plus  longuement  insister,  sont  une  preuve  qtre,  pour 
formuler  des  lois,  il  faut  considérer  les  faits  dans  leur  généralité,  voir  comment  se  produi¬ 
sent  les  mêmes  phénomènes  dans  la  série  des  espèces,  elfaire  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
ses  appréciations  lès  organisations  individuelles  qui  jouent  un  rôle  considérable. 

Je  ne  dis  pas  que  l’air  soit  sans  action  sur  les  plaies;  mais  dire  que  son  action  est  la  con¬ 
dition  exclusive  d’où  dépend  le  travail  de  l’inflammation  suppurative,  c’est  aller,  ce  me 
semble,  au  delà  de  ce  que  les  faits  autorisent.  L’air  peut  avoir  sa  part  d’influence  ;  mais,  en 
dehors  de  lui,  il  y  a  autre  chose.  Il  est  difficile  d’obtenir  chez  le  cheval  une  cicatrisation  par 
première  intention,  quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne;  il  est  difficile  d’ob¬ 
tenir  chez  l’oiseau  une  inflammation  suppurative. 

En  résumé,  Messieurs,  il  me  semble  qu’une  lésion  entraîne  toujours  à  sa  suite  une  inflam¬ 
mation  dans  une  certaine  mesure,  ou,  autrement  dit,  une  exagération  de  l’action  nutritive 
locale,  condition  de  la  formation  du  suc  nutritif  ou  du  blastème,  base  du  travail  cicatriciel; 
Les  plaies  sont-elles  exposées,  l’inflammation  s’élève  au  plus  haut  degré  que  comportent  les 
nécessités  de  la  réparation. 

Leurs  lèvres  peuvent-elles  être  immédiatement  rapprochées,  le  travail  inflammatoire  sera 
moindre;  il  sera  atténué  davantage  encore  si  les  lésions  sont  sous-cutanées.  Mais  dans  tous  les 
cas,  a  quelques  modifications  près  dans  l’intensité,  les  phénomènes,  au  fond,  sont  toujours  les 
mêmes;  ils  consistent,  en  définitive,  dans  la  formation  il’un  exsudât,  susceptible  désorgani¬ 
ser,  soit  que,  étalé  en  couche  sur  les  surfaces  exposées,  il  serve  de  base  à  la  membrane  pro¬ 
visoire,  support  de  la  cicatrice  future;  soit  que,  interposé  entre  les  parties,  il  établisse  leur 
jonction  et  les  soude  immédiatement  les  unes  aux  autres. 
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Telle  est  l’idée  hunlérienne.  Je  la  crois  essentiellement  juste  ;  je  crois  qu’elle  est  l’expres¬ 
sion  rigoureuse  des  faits,  et  j’y  reste  attaché  jusqu’à  ce  qu’il  m’ait  été  démontré  qu’elle  est 
erronée. 

M.  Bouillaüd,  orateur  inscrit,  demande  à  se  préparer  pour  la  séance  prochaine. 

M.  Robin  regrette,  en  montant  à  la  tribune,  que  l’Académie  ne  possède  pas  un  tableau 
noir  pouvant  servir  aux  démonstrations.  C’est  le  seul  corps  savant  qui  n’ait  pas  cet  appen¬ 
dice  indispensable.  Mais  l’Académie,  dit-il,  est  faite  pour  disserter  plus  que  pour  démon¬ 
trer;  M.  Robin  ne  peut,  à  son  grand  regret,  répondre  d’un  seul  mot,  comme  on  semble  le 
désirer,  à  cette  question  :  Comment  se  fait  l’organisation  des  parties  divisées  dans  l’orga¬ 
nisme?  Il  n’y  a  pas  de  théorie  générale  à  cet  égard.  Chacun  des  éléments  histologiques 
paraît  avoir  un  mode  propre  de  réunion.  Ainsi,  dans  les  parties  adipeuses,  séreuses  ou 
fibreuses,  préalablement  divisées,  puis  rapprochées  et  maintenues  en  contact,  il  est  facile  de 
voir  qu’il  existe  entre  les  deux  surfaces  des  tractus  allant  de  l’une  à  l’autre.  Mais  on  con¬ 
çoit,  ajoute  M.  Robin,  que  si  le  bout  du  nez  ou  du  doigt,  d’abord  entièrement  séparé,  est 
remis  exactement  en  rapport  avec  les  parties  auquel  il  adhérait,  on  conçoit,  dit-il,  que  les 
éléments  abouchés  de  part  et  d’autre  dans  leur  place  primitive  puissent  se  ressouder  immé¬ 
diatement  sans  l’interposition  d’aucune  substance  nouvelle.  Quant  au  tissu  musculaire,  on 
n’en  a  vu  jamais  la  régénération  immédiate;  un  muscle  divisé  se  sépare;  les  deux  bouts  se 
rétractent,  et  il  se  fait  entre  eux  un  épanchement  d’une  substance  au  sein  de  laquelle  appa¬ 
raissent  plus  tard  les  éléments  qui  permettront  au  muscle  de  reprendre  ses  fonctions;  seu¬ 
lement,  ce  muscle  deviendra  digastrique  en  réalité. 

M.  Bouillaüd  demande  à  M.  Robin  si  l’on  n’admet  plus  ce  que  Hunier  appelait  le  medium 
unissant;  et,  dans  ce  cas,  quel  est  le  moyen  de  soudage  entre  les  parties  qui  se  réunissent 
immédiatement. 

M.  Robin  répond  qu’il  n’y  en  a  pas,  ou  que,  du  moins,  on  n’en  voit  aucun. 

Répondant  ensuite  à  deux  observations  présentées  par  MM.  Bouley  et  Reynal,  l’une  rela¬ 
tive  à  la  régénération  des  tendons,  et  l’autre  à  la  régénération  des  nerfs,  il  dit  que,  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  les  éléments  nouveaux  apparaissent  dans  le  blastème  épanché  entre 
les  parties  divisées,  comme  ils  apparaissent  chez  le  fœtus,  et  à  peu  près  dans  le  même 
temps.  Pour  les  nerfs,  il  faut  trois  ou  quatre  mois  avant  qu’ils  aient  retrouvé  la  motricité  et 
la  sensibilité. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


COURRIER. 


La  rédaction  et  l’administration  de  PUnion  Médicale  s’unissent  sympathiquement  à  l’af¬ 
fliction  de  l’honorable  imprimeur  de  ce  journal,  M.  Félix  Maltèste,  qui  vient  de  perdre  sa 
digne  femme,  morte  après  une  longue  et  bien  douloureuse  maladie.  Les  obsèques  de 
Mme  Malteste  viennent  d’avoir  lieu  au  milieu  d’une  affluence  considérable.  Chef  d’un  éta¬ 
blissement  important,  tous  les  coopérateurs  et  employés  de  l’industrie  qu’il  dirige  ont  tenu 
à  donner  à.  M.  Malteste  un  témoignage  d’estime  et  d’affection.  Ses  amis,  nombreux  et  affligés, 
ont  grossi  le  cortège  de  celte  grande  et  belle  famille  qui  accompagnait  à  sa  dernière  demeure 
un  de  ses  membres  les  plus  méritants,  une  épouse,  une  mère,  une  grand’mère,  objet  du 
respect,  (je  l’affection  et  des  regrets  de  tous. 

—  L’épidémie  cholérique  qui  sévit  en  ce  moment  dans  la  ville  d’Amiens  ayant  pris  dans  ces 
derniers  jours,  probablement  par  suite  des  grandes  chaleurs,  une  intensité  nouvelle,  S.  Exc. 
M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  dans  les  attributions 
duquel  rentre  plus  spécialement  tout  ce  qui  concerne  les  épidémies,  a  voulu  porter  lui-même 
à  cette  ville  si  cruellement  éprouvée  l’expression  de  la  vive  sympathie  du  Gouvernement  de 
l’Empereur,  et  remercier  en  même  temps  toutes  les  personnes  qui  donnent  dans  cette  circons¬ 
tance,  au  milieu  de  leurs  concitoyens,  des  preuves  du  plus  noble  dévouement  et  de  la  plus 
ardente  charité. 

Le  ministre  s’est,  en  conséquence,  rendu  à  Amiens  samedi  dernier,  accompagné  de  M.  le 
docteur  Mêlier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires.  Reçu  à  son  arrivé  par  le  préfet  du 
département,  par  le  maire  de  la  ville,  par  le  procureur  général,  le  procureur  impérial  et  par 
divers  autres  fonctionnaires  et  membres  du  clergé,  il  leur  a  immédiatement  fait  connaître  que 
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S.  M.  l’Empereur  l’avait  chargé  de  faire  inscrire  sur  la  liste  de  souscription  ouverte  au  profit 
des  victimes  du  fléau,  son  nom  pour  une  somme  de  5,000  francs,  et  celui  du  Prince  Impérial 
pour  1,000  francs,  puis  il  s’est  rendu  de  suite,  accompagné  des  personnes  ci-dessus  désignées 
et  de  M.  le  docteur  Mêlier,  dans  les  quartiers  les  plus  spécialement  frappés  par  l’épidémie; 
il  a  visité  successivement  les  sœurs  de  charité  du  faubourg  de  Noyo'n,  les  petites  sœurs  des 
pauvres,  l’Hôtel-Dieu,  les  curés  de  Saint-Pierre  et  de  Saint-Leu,  les  sœurs  de  charité  de  la 
paroisse  Saint-Jacques,  le  curé  du  faubourg  de  Ham,  èt  le  dispensaire  installé  dans  cette 
paroisse. 

A  l’Hôtel-Dieu,  comme  chez  les  petites  sœurs  des  pauvres,  le  ministre  a  parcouru  toutes 
les  salles  de  cholériques,  s’arrêtant  auprès  du  lit  de  chaque  malade,  et  constatant  ainsi  par 
lui-même  que  les  soins  nécessaires  leur  étaient  prodigués  à  tous.  Il  a  pu,  à  l’Hôtel-Dieu;  en 
exprimer  publiquement  sa  satisfaction  au  médecin  en  chef,  M.  Tavernier,  et  aux  internes 
dont  il  était  entouré. 

Son  Excellence  a  voulu,  en  outre,  aller  rendre  visite  à  la  veuve  du  docteur  Léger,  qui,  il 
y  a  quelques  jours  à  peine,  avait  payé  de  sa  vie  son  dévouement  sans  bornes  aux  malheureux 
atteints  par  l’épidémie.  Un  autre  médecin,  M.  le  docteur  Thuillier,  venait  d’être  également 
enlevé  par  le  fléau;  on  lui  rendait  les  derniers  devoirs  au  moment  même  où  le  ministre 
arrivait  à  Amiens  :  il  n’a  pu,  dès  lors,  par  discrétion,  se  rendre  chez  Mmc  Thuillier,  mais  il 
lui  a  fait  remettre  sa  carte,  pour  témoigner  de  sa  vive  sympathie  en  présence  du  malheur 
qui  venait  de  la  frapper. 

Il  n’a  pas  voulu  non  plus  quitter  Amiens  sans  aller  personnellement  porter  à  Mgr  l’èvêque 
tous  ses  remercîments  pour  les  actes  de  charité  que  lui  et  son  clergé  n’ont  cessé  de  prodi¬ 
guer  depuis  l’origine  de  l’épidémie. 

Enfin,  après  cette  visite,  qui  a  produit  l’impression  la  plus  salutaire  dans  tous  tes  quartiers 
de  la  ville,  le  ministre  est  reparti  pour  Paris,  vivement  ému  des  actes  de  dévouement  dont 
il  avait  été  témoin,  et  avec  l’espérance  qu’une  cité  où  chacun  faisait  si  noblement  son 
devoir  ne  pouvait  manquer  de  revoir  bientôt  des  jours  meilleurs.  {Moniteur.) 

—  Jeudi  14  juin  dernier,  les  internes  de  l’hôpital  civil  dé  Strasbourg  se  sont  réunis  au 
jardin  Kammerer  en  un  banquet  dont  M.  le  docteur  Feltz,  chef  des  cliniques,  avait  bien  voulu 
accepter  la  présidence.  A  celte  fête,  durant  laquelle  là  plus  cordiale  gaîté  n’a  cessé  de  régner, 
M.  Schmilt,  aide  de  clinique,  exprima  à  M.  le  docteur  Feltz  tous  les  sentiments  de  gratitude 
qu’inspirait  à  ses  collègues  sa  constante  bienveillance.  Plusieurs  toasts  furent  portés  :  aux  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté,  à  l’avenir  des  internes  de  Strasbourg,  à  l’espoir  qu’ils  conservent  de 
voir  d’année  en  année  un  plus  grand  nombre  d’anciens  internes  prendre  part  à  leur  banquet 
et  établir  ainsi  des  liens  plus  intimes  entre  les  anciens  internes  et  leur  successeurs.  ( Gazmèd . 
de  Strasbourg.) 

—  La  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands,  qui  devait  avoir  lieu  à  Francfort  au 
mois  de  septembre,  vient  d’être  contremandée.  Le  Congrès  ophthalmologique  international 
convoqué  à  Vienne  pour  le  25  août  est  fort  compromis  par  les  événements  politiques.  Nous 
serions  très-heureux  si  ceux  de  nos  confrères  qui  avaient  l’intention  de  se  rendre  à  l’une  ou 
à  l’autre  de  ces  réunions  voulaient  venir  prendre  part  au  Congrès  médical  qui  s’ouvrira  à 
Strasbourg  le  21  août.  lisseraient  les  bienvenus.  {Idem.) 

LA  PESTE  BOVINE  EN  ANGLETERRE.— D’après  un  rapport  officiel  anglais,  dans  l’année  qui 
vient  de  se  terminer  depuis  l’invasion  de  la  peste  bovine,  248,965  cas  ont  été  officiellement 
signalés;  80,597  animaux  malades  ont  été  tués,  124,187  sont  morts;  il  a  fallu  en  outre  abattre 
51,343  têtes  saines,  mais  exposées  à  subir  la  contagion.  Il  y  a  eu  32,989  guérisons. 

L’épizootie  s’est  également  étendue  à  la  race  ovine.  Sur  4,463  moulons  atteints,  4,002  sont 
morts  ou  ont  été  abattus. 

—  Le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique  ophthalmologique  le  lundi 
9  juillet,  à  deux  heures,  à  son  dispensaire,  rue  du  Jardinet,  n°  3,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  lundis  suivants. 

Ce  cours,  public  et  gratuit,  n’est  pas  interrompu  pendant  les  vacances. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  15,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  on 
fait  dire  à  M.  Chauffard,  2«  ligne  :  «  J’ai  déjà  dit  qu’il  me  semblait  bon,  etc.,  »  il  faut  lire  : 
«  J’ai  déjà  dit  qu’il  ne  me  semblait  pas  bon,  etc.  » 


jj _ _ _ _  Le  Gérant>  G'  RtCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Maeteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22, 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfaté  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boürières-Dublanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l 'Alcoolé,  les  Dragées,  1e  Vin  et  V Élixir  du  Quinoïde- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


LES 


PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C>e,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L'EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles ,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  l’ergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 

ubes  antiasllimatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  h  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse-  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  St-Honoré,k  Paris. 

SEL  DE  PENNEj 

POUR 

BAINS  STIMULANTS 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de 
plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 

CELLES  DE  LA  MER  ET  DES  SOURCES  BROMURÉES, 
FERRUGINEUSES  ET  SULFUREUSES ,  toutes  les  fois 
u’il  est  nécessaire  de  provoquer  le  développement 
e  l’activité  vitale  ou  de  modifier  les  altérations 
locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  précèdent 
ou  accompagnent  les  affections  de  I’estomac, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  MUSCLES,  des 
neufs,  de  la  peau,  du  sang  et  des  viscères. 
(Voiries  documents  authentiques  des  médecins  des 
hôpitaux  dans  la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 
Prix  :  1  fr.  2  5  la  dose  ;  75  c.  la  1/3  dose. 

(Expéditions  franco  pour  10  doses.) 

Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4, 
Paris.  Dépôts  dans  les  pharmacies  et  les  établis¬ 
sements  de  bains  principaux  de  toutes  les  villes. 

Se  garantir  delà 
contrefaçon  et  de 
l’imitation  par  la 
marque  eircontre 
apposée  sur  l’ou¬ 
verture  du  flacon 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  0.  HENRI. 


Source  ferro -arsenicale  de  la 


ISaint-Jeanl  Rigolettc  I  Précieuse  I  Désirée  I  Magdeleine 


Acide  sulfurique  libre. 
Silicate  acide)  .  \ 
Arséniate  »,  (*esq.uH 
Phosphate  »  (  W.® 
Sulfate  »  ) dc  fer- 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium.,  I 
Matières  organiques. .  I 


Acide  carbonique  libre . 

Bicarbonate  de  soude . 

1. 33  —  depotaese . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.  44  Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

Iodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 


5.800  5.940  6.040  7.280 

|  0.263  0.230  0.263  0.255 

i  f»  osq  0.630  0.571  0.520 


I  traces  |  indice  |  indice  |  traces 
I  7.826  I  8.885  |  9.142  |  9.248 


Ces  eaux  sont  ir'es-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  R1G0LETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes ,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  cçssix  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


AVIS  IMPORTANT 

CONCERNANT  LES  VÉRITABLES 

PILULES  DE  BX.ANCARD 

L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  cament  ? 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap¬ 
prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  Ln  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  MM.  les  Médecins  qui  désireront  employer  les 
pays,  les  aniuics  «le  manoard  offrent  aux  véritables  Pilules  «le  Biancard,  de  vou- 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi-  loir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules  ne  se  ven- 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  dent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  scu- 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite-  lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de 
meut,  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  oachet  «Tar¬ 
dons  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal  6ent  réactif,  fixé  à  la  partie, inférieure  du  bou¬ 
ffe  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re-  cbon»  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français,  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

asa»  5S«fc'r5,Ê  «•  *  <*.  «*»**»*»  *»*- 

laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  n«iHu!!t0S^^(1UeS  fabriCIUe’  ll  sera  tOUJOurs 
\  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  e- s  ?ssur®1'  ^  _ 

|  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé-  P1"  /X/  'Q< 

I  rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  Portent  n°-  /y/o&7? 

\  le  nom  et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  ue  nom‘  ,C- - 

|  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont  - - 

|  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 
nos  pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux -Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 
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3  Mois .  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

TieKrortJÂ%T  DU  CORPS  MÉDICAL. 

yjlon  qu’il  est  fixé  par  le» 

conventions  postales.  - 

Ce  Journal  paraît  trois,  fols)  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  cc  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qn! 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

DICTIONNAIRE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE ,  comprenant  le  résumé  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine 
opératoire,  les  accouchements,  l’oculistique,  l’odontechnie,  les  maladies  d’oreilles,  l’élec¬ 
trisation.  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Boüchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  etc.,  etc.,  et  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
membre  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique.  Deuxième 
partie,  I-I-P,  pages  765  à  1212,  avec  180  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet  :  23  fr. 

ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE  THÉRAPEUT1GUE,  par  NlEMEYER,  professeur  de 
pathologie  à  l’Universilé  de  Thubingue.  Traduction  de  l’allemand  par  MM.  les  docteurs  L. 
Cülmaiîn  et  Ch.  Sengel  (de  Forbach)  ;  revue  et  annotée  par  M.  le  docteur  V.  Cornil;  pré¬ 
cédée  d’une  Introduction  par  M.  le  professeur  Béhier.  Tome  second.  Un  vol.  grand  in-8° 
de  919  pages.  —  Prix  :  9  fr. 

Le  prix  de  l’ouvrage  complet  (deux  vol.  grand  in-8°)  est  fixé  à  20  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Éco!e-de-Mé- 

decine,  à  Paris. 

DE  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS  EN  FRANCE,  spécialement  dans  l’arrondissement  de  No- 
genl-le-Rotrou,  par  le  docteur  Brochard,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  de  la  prison  et  des  épidémies  de  Nogent-le-Rotrou.  Paris ,  1866.  In-8°  de 
161  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Tome  IIe.  Un  vol.  in-8°  de  684  pages  et  82  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  fr.  franco.  L’ouvrage  complet:  17  fr. 

NOTICE  SUR  LES  ANCIENNES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LA  RUE  DE  LA  BUCHERIE,  lettre 
adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  V Union.  Médicale,  par  le 
docteur  Achille  Chereau.  Brochure  grand  in-8°,  avec  un  plan  et  une  vue.  —Prix  :  1  fr.  50. 

LEÇONS  THÉORIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  SYPH1LIDES,  professées  par 
M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Dubuc, 
revues  par  le  professeur.  Deuxième  édition,  considérablement  augmentée.  Un  vol.  in-8% 
orné  de  4  gravures  sur  acier.  —  Figures  coloriées,  10  fr.;  sépia,  8  fr.  franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur  place  de  l’École- 

de-Médecine. 

LOISIRS  POÉTIQUES  D’UN  SPÉCIALISTE,  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  de  Bordeaux.  Un  volume 
in-8°  de  200  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière,  libraire. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 

86,  à  Paris. 

Vans  les  Départements, 
Gliez  les  principaux  Libraires, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l’oslc,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 
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Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édition  „„ 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

,0  Poudre  ferro-manganique , 

çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

',0  Pilules  Mure.  de  fer  et  de  manganèse,  SÎSSSgSK 

d’iodure  ferro-manganeux;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  Sympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

8°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse  USJjnL 
1°  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux  jjféS.Ta  îè'ï 

corrhée,  l’aménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux: 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d'obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  Sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuitement  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris',  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  r.a  feuillade. 

à  la  pharmacie  gavïnet,  33,  rue  Louis-le-Grand. 


APPROUVÉS  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-La! ândc ,  à  Villic'rs-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 


Succursale  k  Paris,  rue  de  Chàteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales. 


SAINT-HONORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 

Siaux,  thermales  sulfureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au.  centre  de  la  France. 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
j  voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu- 
!  matismes.—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis- 
i  cine  de  natation  k  eau  courante. 

1  St-Honoré  est  k  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Ccrcy-Latour,  k  l  h.  1/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  rétablissement. 


BAINS  BE  SAINT -GERY AÏS 

(HAUTE- SAVOIE). 

Eaux  thermales  sulfuro-alcallncs-satincs 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  '5  heures.  Télégraphe  électrique. 
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1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale:  Angine  depoitrine; 
mort  ;  autopsie.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie'-.  Discussion 
sur  une  nouvelle  étiologie  des  luxations  dites  congénitales  du  fémur.  —  IV.  Hygiène  publique  :  Rap¬ 
port  ministériel  à  l’Empereur  sur  les  mesures  sanitaires  à  prendre  en  temps  de  choiéra  ;  décret  et 
rapport  y  annexés.  —  V.  Courrier. 


Paris,  le  6  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  section  de  chimie,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Chevreul,  avait  présenté, 
dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la 
place  de  correspondant ,  vacante  dans  son  sein  par  suite  de  la  nomination  de 
M.  Wcehler,  élu  associé  étranger. 

En  première  ligne,  M.  Frankland,  à  Londres;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Fritsche,  à  Saint-Pétersbourg;  Kôlbe,  à  Leipzig;  Schrœtter,  à  Vienne;  Stas,  à 
Bruxelles;  Streecher,  à  Tubingue; Williamson,  à  Londres;  Zinin,  à  Saint-Péters¬ 
bourg. 

Lundi,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection. 

Sur  35  votants,  M.  Frankland  obtient  28  suffrages  ;  M.  Fritsche,  4;  M.  Williamson, 

1  ;  M.  Zinin,  1.  Il  y  a  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Frankland  est  élu  correspondant  de  la  section  de  chimie. 

M.  de  Candolle,  correspondant  de  la  section  de  botanique,  présent  à  la  séance, 
rend  compte  des  travaux  du  dernier  Congrès  des  botanistes,  tenu  en  Angleterre.  Une 
chose  nous  a  paru  particulièrement  intéressante  dans  la  communication  du  savant 
Genevois,  c’est  le  résultat  merveilleux  obtenu  par  la  culture  des  cinchonas  dans  les 
Indes  anglaises.  La  proportion  du  précieux  alcaloïde  antifébrile  est  plus  forte  dans 
ces  nouveaux  produits  que  dans  les  cinchonas  d’Amérique  ;  les  premiers  en  contien¬ 
draient  10  pour  100  au  moins,  tandis  que  les  seconds  n’en  donnent  guère  que  6  pour 
100.  Un  autre  point  a  vivement  excité  la  curiosité  des  académiciens  et  du  public.  On 
sait  qu’il  existe  en  Californie  des  arbres  d’une  taille  véritablement  gigantesque. 
Quelques-uns  de  ces  végétaux  colosses  ont  été  abattus,  et  les  journaux  américains, 
puis  les  journaux  européens,  ont  annoncé  et  répété  que  la  supputation  des  couches 
concentriques  annuelles  donnait  un  total  de  6,000  ans  pour  l’âge  de  ces  arbres.  Un 
botaniste  anglais  a  voulu  se  rendre  compte  exactement  de  ce  calcul  ;  il  a  fait  raboter 
la  surface  horizontale  d’un  tronc  coupé;  il  a  appliqué  une  longue  bande  d’étoffe, 
suivant  le  diamètre,  et  il  a  marqué  sur  la  bande  chacune  des  couches  concentriques 
du  bois.  Il  en  a  compté  1,234.  Ces  arbres  ont  donc  vécu  1,234  années.  C’est  déjà  joli. 
M.  de  Candolle  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  moitié  de  la  bande  employée, 
et  cette  moitié  occupait  presque  toute  la  largeur  de  la  salle  des  séances.  Le  dia¬ 
mètre  mesure,  en  effet,  28  pieds  anglais.  Le  pied  anglais  (0m,30°,47)  a  2  centimètres 
de  moins  que  notre  ancien  pied  de  roi,  ce  qui  donne  en  mesures  décimales  un  dia¬ 
mètre  de  8  mètres  1/2  environ. 

M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  adresse  à  M.  le  Président  une  lettre  en 
réponse  à  celle  de  M.  Grimaud,  de  Caux,  que  nous  avons  mentionnée  dans  noire 
dernier  Bulletin.  Nous  nous  conformons  au  désir  de  notre  collaborateur  en  en  repro¬ 
duisant  textuellement  les  passages  qu’on  va  lire  : 

« . Chargé  par  la  Société  médico-chirurgicale"  de  lui  adresser  un  rapport 
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sur  des  travaux  relatifs  à  la  dernière  épidémie  de  Marseille,  j’ai  fait  une  étude 
consciencieuse  et  désintéressée  de  ces  intéressants  documents . 

«  Celte  étude  m’ayant  conduit  à  la  conviction  que  les  faits  incontestables  de 
M.  Grimaud  avaient  été  mal  interprétés  par  lui ,  je  me  suis  imposé  le  devoir  de  le 
déclarer  d’une  manière  formelle  et  d’étayer  mon  opinion  de  preuves  nombreuses  et 
péremptoires. 

« . En  mettant  ainsi  M.  Grimaud  en  contradiction  avec  lui-même  et  avec 

les  faits  établis  par  les  partisans  de  sa  doctrine  Contagionistê,  je  savais  me  placer  sur 
un  terrain  de  polémique  et  de  discussion;  mais,  un  peu  journaliste  moi-même,  je  n'ai 
pas  craint  les  foudres  d’éloquence  et  de  dialectique  dont  m’avait  menacé  préalable¬ 
ment  l’intolérant  chroniqueur  de  la  Gazette  du  Midi  et  de  YUnion.  » 

Parler  du  choléra  sans  mécontenter  quelqu’un  n’est  point  chose  facile.  On  ne 
saurait  se  figurer  combien  d’intérêts  et  combien  de  passions  se  cachent  sous  cette 
question  d’apparence  purement  scientifique.  On  marche  sur  des  charbons  ardents,  et 
malgré  la  pureté  de  mes  intentions, — auxquelles  je  remercie  M.  Latour  d’avoir 
rendu  témoignage,  —  j’ai  failli  m’y  brûler.  Comment  faire?  Je  reçois  à  cet  égard  des 
communications  importantes,  mais  dont,  faute  de  pouvoir  les  contrôler,  je  n’ose  me 
servir.  Un  personnage  consulaire  d’une  des  villes  du  littoral  de  l’Ouest  me  transmet 
sur  l’importation  et  le  développement  du  choléra,  dans  une  localité  jusqu’ici 
indemne,  des  détails  précieux.  Faut-il  attendre  les  explications  que  donnera  peut- 
être  a  la  prochaine  session  du  Corps  législatif  M.  le  commissaire  du  gouvernement? 
Il  est  incontestable  que  c’est  plus  prudent;  car  si  mon  correspondant  se  trompe  d’une 
ou  de  plusieurs  unités  dans  le  chiffre  des  morts,  ou  de  quelques  kilomètres  sur  les 
distances  parcourues;  s’il  écrit  un  nom  de  pays  pour  un  autre  tout  à  côté,  j’avoue 
qu’il  me  serait  bien  dur  d’en  être  responsable.  Ah!  si  nous  pouvions  tout  vérifier! 
Mais  n’est-ce  donc  rien  que  de  provoquer  la  vérification,  et  n’est-ce  pas  en  cela  sur¬ 
tout  que  consiste  le  rôle  de  la  Presse? 

Dr  Maximin  Legrand. 
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ANGINE  DE  POITRINE;  MORT;  AUTOPSIE  (<)  ; 

Par  M.  le  docteur  Surmay, 

Médecin  de  l’iiçpital  de  Ham,  vice-président  de  la  Société  de  médecine  de  l’Àtsne,  etc. 

M.  X...,  âgé  de  30  ans,  était  un  petit  homme  brun,  sec  et  nerveux,  habituellement  bien 
portant.  Intelligent,  actif,  mais  irascible  jusqu’à  l’emportement,  il  avait  entrepris  une  affaire 
importante  qui,  après  lui  avoir  donné  de  belles  espérances,  avait  fini  par  une  liquidation 
désastreuse,  et  il  en  avait  conçu  un  vif  ressentiment  contre  les  personnes  et.  contre  les  choses. 

C’était  en  1862.  Depuis  cette  époque,  il  avait  vécu  dans  un  état  de  surexcitation  continuelle 
et  sans  cesse  avivée  par  des  débats  d’intérêts  ;  plusieurs  fois  même  it  s’était  laissé  aller  à  des 
actes  de  violence  regrettables. 

Le  28  mai  1865,  après  une  scène  extrêmement  vive,  il  quitta  brusquement  sa  maison  et 
alla  jouer  à  la  paume.  On  remarqua  qu’il  jouait  avec  une  grande  animation.  La  partie  finie,  il 
se  rendit  au  café  avec  quelques  personnes  et  but  plusieurs  verres  de  bière.  Entre  huit  et  neuf 
heures  du  soir,  au  lieu  de  retourner  au  logis,  il  entra  dans  un  restaurant  et  se  fit  servir  à 
dîner. 

U  y  avait  quelques  minutes  qu’on  lui  avait  servi  le  potage  lorsqu’on  le  vit  sortir  de  la  salle 
à  manger  et  tomber  sur  le  seuil  en  criant.  On  le  releva  aussitôt  et  on  le  porta  sur  un  lit  ;  il 
avait  vomi  le  potage  qu’il  venait  de  prendre  et  il  se  plaignait  d’une  douleur  excessive  dans  la 
poitrine. 

Ce  ne  fut  que  vers  onze  heures  du  soir  que  je  fus  appelé  près  de  M.  X...,  et  je  le  trouvai 
dans  l’état  suivant  : 

(1)  Travail  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 
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La  face  pâle  et  froide,  les  mains  froides,  M.  X...  était  assis  sur  son  lit,  gémissant,  ne  pou¬ 
vant  rester  en  place  ;  il  accusait  une  douleur  horrible  à  la  région  sternale  et  suppliait  qu’on 
lui  donnât  quelque  soulagement.  La  douleur  rayonnait  à  droite  et  à  gauche  jusque  sur  les 
épaules  et  les  côtés  du  cou;  elle  était  continuelle,  mais  s’exacerbant  par  moment.  Il  y  avait 
eu  quelques  vomissements  de  liquides  muqueux  et  bilieux,  mais  en  très-petite  quantité.  Le 
pouls  était  très-faible  et  très-précipité,  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  extrêmement 
affaiblis.  La  région  précordiale  ne  présentait  aucune  matité  anormale.  Il  n’v  avait  pas  de 
dyspnée;  l’auscultation  et  la  percussion  ne  révélaient  rien  d’anormal  dans  la  poitrine.  Inter¬ 
rogé  sur  l’emploi  de  sa  journée,  M.  X...  ne  me  dit  riên  de  plus  que  ce  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  et  il  ne  savait  à  quoi  attribuer  l’accès  de  douleur  qu’il  éprouvait,  si  ce  n’est  qu’il  avait 
eu  le  matin,  disait-il,  une  très-vive  contrariété.  Je  prescrivis  une  potion  avec  de  l’éther  et  du 
sirop  de  morphine. 

A  trois  heures  du  matin,  je  fus  rappelé.  M.  X...  était  encore  plus  souffrant  que  lors  de  ma 
première  visite.  C’était  toujours  la  même  douleur,  mais  les  exacerbations  étaient  devenues  de 
plus  en  plus  intenses,  et  le  malade  avait  une  peur  extrême  de  mourir.  La  douleur  s’irradiât 
particulièrement  dans  l’épaule  et  le  bras  droit,  et,  par  moment,  ce  membre  était  le  siège  d’un 
engourdissement  qui,  commençant  aux  doigts,  s’étendait  de  proche  en  proche  jusque  sur  le 
côté  correspondant  du  cou,  et,  de  là,  au  même  côté  du  menton  et  des  lèvres.  Une  de  ces 
crises  arriva  en  ma  présence,  et  le  malade  me  disait  que  jè  devais  voir  la  circulation  s’arrêter 
dans  ces  parties.  La  face  avait  toujours  la  même  pâleur  et  le  pouls  la  même  faiblesse.  J’aus- 
çultai  la  région  précordiale  et  je  constatai  encore  le  peu  d’énergie  des  battements  du  cœur  que 
j’avais  peine  à  entendre;  mais  je  perçus  distinctement  Un  bruit  de  souffle  doux  qui  accompa¬ 
gnait  le  premier  bruit.  Point  de  matité  anormale  à  la  région  précordiale;  sonorité  de  la  poi¬ 
trine  et  piurmure  respiratoire  dans  l’état  normal,  en  avant  comme  en  arrière. 

Je  fis  part  à  M"  X...  de  mes  inquiétudes  sur  l’état  de  son  mari,  et  je  m’enquis  des  antécé¬ 
dents  qui  pouvaient  éclairer  mon  diagnostic.  J’appris  alors  que  M.  X  ...  était  asse?  sujet  aux 
palpitations  quand  il  était  très -fatigué  ou  très-contrarié;  que,  dans  ces  mêmes  conditions,  fl 
s’était  bien  Souvent  plaint  d’une  douleur  au  cœur,  qui  pourtant  ne  l’avait  jamais  arrêté  dans 
ses  occupations,  et  pour  laquelle  il  n’avait  jamais  consulté.  Il  lui  était  même  quelquefois  arrivé 
de  dire  que  cette  douleur  le  ferait  mourir  un  jour. 

Je  prescrivis  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque  en  dix  pilules,  à  prendre  de  demi-heure 
en  demi-heure,  et  un  grand  bain  aussi  prolongé  que  possible. 

Je  revis  le  malade  à  dix  heures  du  matin  et  à  deux  heures  après  midi  :  je  constatai  tou¬ 
jours  le  même  état;  seulement,  dans  le  bain  et  après  le  bain,  il  y  avait  eu  un  peu  de  répit,  et, 
au  moment  de  ma  visite  de  l’après-midi,  le  malade  se  sentait  lui-même  un  peu  moins  souf¬ 
frant;  mais  c’était  bien  peu  de  chose,  disait-il.  J’auscultai  encore  la  poitrine,  et  je  constatai 
un  peu  de  matité  et  d’affaiblissement  du  murmure  respiratoire  à  la  base  de  la  poitrine  en 
arrière  et  des  deux  côtés  ;  le  bruit  de  souffle  cardiaque  persistait.  Je  prescrivis  de  nouveau 
10  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  en  dix  pilules,  et  un  nouveau  bain. 

A  sept  heures  du  soir,  je  me  rendis  auprès  de  M.  X...;  il  venait  d’expirer.  Il  avait,  jusqu’au 
dernier  soupir,  gardé  toute  l’intégrité  de  son  intelligence.  Après  ma  précédente  visite,  les 
douleurs  avaient  repris  leur  intensité  première,  que  ni  le  bain  ni  l’opium  n’avaient  pu  calmer. 
Un  instant  avant  mon  arrivée  il  s’était,  tout  d’un  bond,  assis  sur  son  lit  en  jetant  un  cri  et 
aussitôt  était  retombé  mort. 

Je  fis  l’autopsie  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  voici  ce  que  je  constatai  ; 

Les  deux  cavités  pleurales  renfermaient  une  notable  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  qui 
pouvait  s’élever  jusqu’au  quart  environ  de  la  hauteur  de  la  cage  thoracique.  Les  poumons 
étaient  crépitants,  mais,  à  l’incision,  il  s’en  écoulait  une  quantité  considérable  de  sang  noir 
dont  ils  étaient  gorgés;  de  tous  les  vaisseaux  pulmonaires  s’écoulait  en  abondance  un  liquide 
semblable.  Je  ne  trouvai  pas  d’infarctus  ni  de  foyer  sanguin. 

Le  péricarde  n’offrait  rien  d’anormal,  ni  fausses  membranes,  ni  adhérence,  ni  épanchement. 

Le  cœur  avait  un  volume  normal  et  ne  présentait  dans  son  extérieur  aucune  lésion.  Les 
quatre  cavités  du  cœur  étaient  également  et  complètement  remplies  d’un  sang  noir,  en  partie 
liquide  et  en  partie  pris  en  gelée  très-molle.  Il  en  était  de  même  des  gros  vaisseaux  artériels 
et  veineux  qui  émergent  du  cœur  ou  qui  s’y  déversent.  J'examinai  avec  attention  l’aorte  jus¬ 
qu’à  sa  courbure  et  l’artère  pulmonaire  jusqu’à  sa  bifurcation,  et  je  ne  trouvai  dans  ces  vais¬ 
seaux  aucun  caillot  solide,  ni  rouge  ni  jaune;  ils  étaient,  comme  la  cavité  du  cœur,  tout  pleins 
d’un  sang  dont  je  viens  de  donner  les  caractères. 

J’inspectai  mumtieusement  l’intérieur  des  cavités  du  cœur  et  ses  orifices,  et  je  constatai  que, 
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partout,  l’endocarde  était  sain  ;  que  les  valvules  aortiques  et  pulmonaires,  ainsi  que  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  ne  présentaient  absolument  aucune  altération. 

Il  n’y  avait  ni  dans  la  poitrine,  ni  dans  le  ventre  aucune  dilatation  anévrysmale;  les  gros 
vaisseaux  ne  présentaient  aucune  incrustation,  aucune  plaque  athéromateuse  ;  je  ne  sentis 
aucune  induration  ni  ossification  des  artères  coronaires. 

Le  foie  était  gorgé  de  sang  noir,  comme  les  poumons.  La  surface  péritonéale  de  l’estomac  et 

des  intestins  présentait  elle-même  une  assez  abondante  arborisation. 

J’ajouterai  encore,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  occupé  mon  attention,  qu’il  n’y  avait 
point  de  graisse  autour  du  cœur,  et  qu’aucune  tumeur  . ne  comprimait  soit  le  cœur,  soit  quel¬ 
qu’un  des  gros  vaisseaux. 

Voilà  le  fait,  et,  si  je  ne  m’abuse,  il  peut  être  présenté,  quant  aux  symptômes,  pour 
un  type  de  l’angine  de  poitrine.  Seulement,  il  offre  ceci  de  particulier,  et  qui  est 
extrêmement  rare,  c’est  que  le  premier  et  unique  accès  s’est  terminé  par  la  mort 
après  vingt-deux  heures  de  durée. 

Pourtant,  —  si  l’on  se  rappelle  que,  depuis  longtemps,  le  malade  souffrait,  dans 
certaines  circonstances,  de  palpitations  et  d’une  douleur  précordiale,  et  que  cette 
douleur,  pour  laquelle  il  n’avait  pas  consulté,  avait  néanmoins  assez  occupé  son 
esprit  pour  lui  faire  dire  qu’un  jour  elle  le  ferait  mourir,  —  on  pensera  que  le  mal 
n’a  pas  eu  tout  à  fait  cette  soudaineté  foudroyante  qu’il  présente  au  premier  abord. 
Ces  palpitations  et  celte  douleur  précordiale,  si  elles  n’ont  pas  été  de  petits  accès,  ont 
été  au  moins  des  prodromes  et  comme  des  avertissements. 

Mais  ce  fait,  qui  a  tous  les  dehors  dé  l’angine  de  poitrine,  est-il  bien,  au  fond,  une 
angine  de  poitrine?  Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  a-t-il  été  confirmé  par  une 
autopsie  exacte  et  complète? 

Je  dirai  d’abord  que  la  dénomination  d’angine  de  poitrine,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  ne  s’applique  qu’à  un  groupe  de  symptômes,  et  qu’à  ce  groupe  séméiotique, 
aucune  lésion  constante  et  caractéristique  n’a  pu  encore  être  rattachée;  que,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  aucune  lésion  n’a  pu  être  trouvée,  et  que,  dans  ceux  où  il  a 
été  possible  d’en  découvrir,  elles  ont  été  extrêmement  variées;  de  telle  sorte  qué  les 
symptômes  dont  l’ensemble  constitue  l’angine  de  poitrine,  ne  sont  absolument 
dépendants  d’aucune  de  ces  lésions  qui,  d’ailleurs,  existent  le  plus  souvent  sans 
donner  lieu  aux  symptômes  dont  il  s’agit. 

Il  résulte  de  cela  qu’il  faut  admettre,  quant  à  présent,  une  angine  de  poitrine  idio¬ 
pathique  et  une  angine  de  poitrine  symptomatique,  dans  le  sens  qu’on  donne  usuel¬ 
lement  à  ces  mots. 

La  question  se  réduit  donc  pour  moi  à  savoir  à  laquelle  de  ces  deux  variétés  d’an¬ 
gine  il  faut  rapporter  le  présent  cas  qui  nous  occupe. 

Une  question  préalable  pourra  pourtant  être  posée  :  celle  d’un  suicide  par  le 
poison. 

La  recherche  d’un  poison  n’a  pas  été  faite;  mais,  d’une  part,  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  des  poisons  connus  produise  des  symptômes  pareils  à  ceux  qui  ont  été 
observés  ici  ;  et,  d’autre  part,  l’attitude  du  malade  sous  le  coup  de  ses  souffrances 
et,  devant  moi,  la  nature  de  ses  réponses  à  mes  questions  investigatrices,  l’air  de 
sincérité  entière  de  sa  conversation  avec  moi  et  des  supplications  qu’il  m’adressait, 
la  frayeur  extrême  qu’il  avait  de  la  mort,  qu’il  voyait  à  chaque  instant  s’abattre  sur 
lui,  tout  cet  ensemble  de  circonstances  n’a  laissé  dans  mon  esprit  aucun  doute,  et 
je  suis  convaincu  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’empoisonnement. 

Cette  question  écartée,  il  nous  faut  chercher  dans  les  données  de  l’autopsie  la 
cause  matérielle  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  l’explication  des  lésions 
cadavériques. 

Ces  données  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots  :  état  de  plénitude  du  système 
circulatoire.  En  effet,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  remplis  de  sang;  il  en 
était  de  même  des  poumons  et  du  foie,  et  même  des  membranes  intestinales.  Il  n’y 
avait  aucune  lésion  du  cœur  ni  des  gros  vaisseaux.  La  mort  paraissait  avoir  été  la 
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terminaison  d’un  ralentissement  progressif  de  la  circulation,  comme  dans  l’asphyxie 
progressive  dont  nous  trouvions  les  caractères  nécropsiques.  Le  double  épanchement 
pleural,  qui  était  sanguinolent  et  qui  coïncidait  avec  une  énorme  stase  sanguine 
dans  les  poumons,  était  lui-même  le  résultat  évident  de  cet  engorgement.  On  ne  peut 
pas  supposer  que  ce  double  épanchement  ait  été  cause  du  ralentissement  dans  la 
circulation  pulmonaire,  car  il  ne  s’est  certainement  produit  que  dans  les  dernières 
heures  de  la  vie;  l’auscultation,  attentivement  pratiquée,  et  à  plusieurs  reprises, 
n’avait  absolument  rien  révélé  d’anormal  dans  les  cavités  pleurales  et  les  organes 
respiratoires  avant  cette  époque  voisine  de  la  mort.  Dans  l’explication  de  l’état  de 
plénitude  du  cœur  et  d’engorgement  sanguin  des  poumons,  cet  accident  ne  peut  donc 
être  considéré  que  comme  cause  adjuvante  et  ultime. 

Admettra-t-on  que  le  phénomène  initial  ait  été  une  congestion  pulmonaire?  Mais 
une  pareille  supposition  ne  peut  être  discutée,  car  nous  n’en  trouvons  les  motifs  ni 
dans  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  ni  dans  les  lésions  constatées  après  la 
mort.  La  stase  sanguine  que  présentaient  les  poumons  gorgés  d’un  sang  noir  était 
bien  différente  de  l’état  de  congestion  active.  D’ailleurs,  il  n’y  avait  eu  ni  dyspnée, 
ni  toux,  ni  expectoration  quelconque,  ni  râle  d’aucune  espèce. 

Reste  à  savoir  si  cet  arrêt  du  sang  dans  le  système  circulatoire  n’a  pas  eu  pour 
cause  un  obstacle  mécanique,  et  il  ne  peut  être  question  ici  que  de  thrombose  ou 
d’embolie,  puisqu’il  n’y  avait  ni  anévrysme,  ni  compression  exercée  sur  un  vaisseau 
ou  sur  le  cœur. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  c’est  dans  un  point  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pul¬ 
monaire  qu’aurait  dû  se  trouver  le  caillot  obturateur.  Or,  j’ai  dit  que  l’aorte,  jusqu’à 
sa  courbure,  et  l’artère  pulmonaire,  jusqu’à  sa  bifurcation,  étaient  entièrement  saines 
et  dépourvues  de  caillot.  Au  delà  de  la  courbure  de  l’aorte,  il  n’est  guère  plausible 
qu’il  se  soit  formé  un  caillot  assez  volumineux  pour  arrêter  le  torrent  circulatoire 
qui  s’élance  avec  la  double  force  que  lui  donnent  et  l’impulsion  du  cœur  et  la  pesan¬ 
teur.  Ou  ce  caillot  aurait  obstrué  complètement  le  calibre  du  vaisseau,  et  alors  la 
mort  aurait  été  à  peu  près  instantanée;  ou  il  n’aurait  seulement  que  diminué  le  pas¬ 
sage  laissé  à  l’ondée  sanguine,  et,  dans  ce  cas,  il  est  probable  qu’il  aurait  été  assez 
vite  usé  pour  donner  au  sang  un  écoulement  suffisant  à  l’entretien  de  la  vie. 

Je  ne  discuterai  pas  la  possibilité  d’unè  oblitération  du  tronc  brachio-céphalique, 
ou  de  la  carotide  primitive,  ou  de  la  sous-clavière,  car  il  est  évident  que  ce  qui  a  été 
observé  ne  peut  nullement  se  rapporter  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  lésions. 

Mais,  pour  vider  à  fond  cette  hypothèse  de  l’oblitération  de  l’aorte,  examinons 
comment  se  fait  un  pareil  travail,  et  voyons  s’il  est  possible  de  tirer  de  cet  examen 
quelque  application  au  fait  dont  il  s’agit  ici. 

Les  caillots  ou  thrombus  que  l’on  rencontre  dans  les  vaisseaux  sont  autochthones, 
c’est-à-dire  se  sont  primitivement  et  entièrement  formés  sur  la  place  même  où  on  les 
voit  :  c’est  la  thrombose  autochthone;  ou  bien  la  coagulation  du  sang  a  été  déterminée 
par  l’arrivée  d’un  caillot  fibrineux  ou  d’un  autre  corps  étranger  venant  d’un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  et  qui  s’est  fixé  contre  la  paroi  vasculaire  :  c’est  la  thrombose 
embolique. 

Depuis  les  belles  recherches  de  Virchow,  l’artérLe,  qui  autrefois  était  regardée 
comme  une  des  principales  causes  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  est 
descendue  tout  à  fait  au  dernier  rang  et  même  est  absolument  niée  par  Virchow  lui- 
même.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  l’artérite  est  infiniment 
rare,  et  il  est  douteux  qu’il  existe  des  cas  bien  probants  dans  lesquels  elle  ait  été  la 
cause  première  et  le  phénomène  initial  dans  la  formation  d’un  coagulum  artériel. 
Les  causes  ordinaires  de  la  thrombose  artérielle  autochthone  sont  des  obstacles  à  la 
circulation  apportés  par  une  compression  quelconque,  ou  par  les  formations  athéro¬ 
mateuses  qui  diminuent  l’élasticité  du  vaisseau  ou  en  altèrent  le  calibre  par  quelque 
saillie,  le  ralentissement  de  la  circulation,  l’état  inflammatoire,  certains  états  du 
sang,  cachectiques  ou  autres,  bien  connus  qui  déterminent  la  formation  spontanée  de 
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caillots  fibrineux  dans  les  canaux  vasculaires.  Or,  il  est  évident  que,  dans  le  cas 
dont  nous  nous  occupons,  nous  ne  pouvons  nous  adresser  à  aucune  de  ces  causes. 
Mais  ne  pourrait-on  pas  croire  à  une  thrombose  embolique? 

L’embolus  ou  caillot  migrateur  ne  pourrait  venir  que  du  cœur  ou  des  veines  pul¬ 
monaires.  Or,  le  cœur  était  entièrement  sain,  et  on  ne  peut  pas  supposer  qu’une 
endocardite  ancienne  ou  une  endocardite  foudroyante,  dont  on  ne  trouve  ni  sym¬ 
ptômes  ni  traces  matérielles,  ait  déterminé  la  formation  d’un  caillot  qui  aurait  été 
lancé  par  le  cœur  dans  l’aorte,  dont  il  aurait  ainsi  amené  l’oblitération. 

Ce  caillot  serait-il  venu  des  veines  pulmonaires? 

Mais,  d’abord,  rien  ne  peut  faire  supposer  qu’une  coagulation  sanguine  se  soit  faite 
dans  les  veines  pulmonaires,  et,  d’autre  part,  si  je  m’en  rapporte  à  un  excellent  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Bucquoy  (Thèse  pour  ragrégadion  1863)  sur  les  concrétions 
sanguines,  il  n’y  a  pas  de  fait  probant  à  l’appui  de  cette  hypothèse  de  l’arrivée  d’un 
embolus  des  veines  pulmonaires  dans  le  cœur,  et  cette  manière  de  voir  n’est  abso¬ 
lument  basée  que  sur  l’induction. 

Ainsi,  on  ne  peut  donc  s’arrêter  à  l’idée  d’une  thrombose  ou  d’une  embolie  aor¬ 
tique  pour  expliquer  les  phénomènes  qui  sont  l’objet  de  cette  dissertation. 

L’hypothèse  d’une  oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  soit  à  sa  bifurcation,  soit 
dans  l’une  de  ses  branches,  serait-elle  plus  satisfaisante? 

Il  est  certain  que  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire  est,  en  général,  bien  plus  facile 
et  bien  plus  admissible  que  celle  de  l’aorte.  Il  s’agit  de  savoir  si  les  lésions  trouvées 
dans  les  poumons  confirment  cette  manière  de  voir  ou  l’infirment  au  contraire. 
Eh  bien,  ou  l’artère  pulmonaire  a  été  complètement  obstruée  au  point  de  sa  bifur¬ 
cation,  ou  bien  une  seule  de  ses  branches  a  été  fermée  à  la  circulation.  Dans  la  pre- 
mière  supposition,  la  mort  aurait  été  instantanée,  et  elle  ne  l’a  pas  été;  dans  la 
seconde,  le  sang  arrivant  en  moindre  quantité  ou  n’arrivant  plus  du  ventricule  droit 
au  poumon  correspondant  à  la  branche  obstruée,  on  aurait  trouvé,  à  l’autopsie,  ce 
poumon  plus  ou  moins  affaissé  et  dans  un  état  d’anémie  plus  ou  moins  accusée;  de 
plus,  si  le  ventricule  droit  s’était  montré  rempli  de  sang,  le  ventricule  gauche,  au 
contraire,  aurait  été  vide  ou  n’aurait  contenu  que  peu  de  sang,  puisque,  pendant  la 
vie,  il  en  aurait  peu  reçu  des  veines  pulmonaires.  Or,  nous  trouvons  précisément 
l’état  opposé  à  celui-là,  c’est-à-dire  des  poumons  gorgés  de  sang  et  un  cœur  dont  les 
quatre  cavités  sont  tout  à  fait  remplies.  —  Il  n’y  a  donc  pas  de  motif  d’admettre  ici, 
comme  lésion  principale,  une  oblitération,  soit  de  l’artère  pulmonaire,  soit  de 
l’aorte. 

Je  vais  au  devant  d’une  objection  qu’on  ne  manquera  pas  de  m’adresser.  Comment 
expliquer  le  bruit  de  souffle  qui  a  été  perçu  distinctement  pendant  la  vie? 

M.  Beau  a  décrit,  sous  le  nom  d’asystolie,  un  état  du  cœur  caractérisé  par  une 
amplification  plus  ou  moins  grande  des  cavités  droites,  et  notamment  du  ventricule, 
et  donnant  lieu  aux  symptômes  suivants  :  pouls  très-fréquent,  petit,  disparaissant 
sous  la  moindre  pression;  ataxo-adynamie  du  cœur  marquée  par  la  faiblesse,  l’éloi¬ 
gnement,  et  l’irrégularité  des  bruits  normaux.  Cet  état,  qui  est  le  résultat  des  obs¬ 
tacles  apportés  au  cours  du  sang,  soit  par  l’embarras  de  la  circulation  pulmonaire 
dans  le  cas  où  la  respiration  et  l’hématose  se  trouvent  plus  ou  moins  entravées  soit 
par  les  altérations  des  orifices  du  cœur,  a  été,  de  la  part  de  M.  Parrot,  l’objet  d’une 
nouvelle  étude  (Archives  1865),  et,  aux  signes  déjà  décrits  par  M.  Beau,  M.  Parrot  en 
a  ajouté  un  qui  n’avait  pas  encore  été  indiqué,  à  savoir  :  une  bruit  de  souffle  doux 
accompagnant  le  premier  brit  du  cœur.  Ce  bruit  anormal  naît  avec  l’asystolie,  et  dis¬ 
paraît  avec  elle  lorsqu’elle  n’est  que  passagère  et  accidentelle.  Il  est  indépendant  des 
altérations  des  valvules,  qui,  le  plus  souvent,  sont  saines.  Il  coïncide  avec  une  am¬ 
plification  considérable  des  cavités  droites  du  cœur,  et  particulièrement  du  ventri¬ 
cule,  laquelle  amène  un  élargissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  de  manière 
que  les  valvules  ne  peuvent  plus  fermer  complètement  cet  orifice.  J’ajouterai  que, 
sans  être  réellement  élargi,  l’orifice  peut  simplement  rester  béant  pendant  la  systole 
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du  ventricule,  qui,  se  faisant  incomplètement,  ne  tend  pas  assez  les  cordages  valvu¬ 
laires  pour  détacher  les  valvules  des  parois  ventriculaires  et  les  amener  à  fermer 
l’orifice.  De  là,  reflux  du  sang  dans  l’oreillette  pendant  la  systole  ventriculaire  et 
production  d’un  bruit  de  souffle  qui  est  le  signe  de  cette  insuffisance  auriculo-venlri- 
culaire. 

Si  l’on  veut  bien,  maintenant,  se  rappeler  les  lésions  et  les  symptômes  offerts  par 
le  sujet  de  la  présente  observation,  on  y  trouvera  l’image  fidèle  des  caractères 
séméiotiques  et  anatomiques  donnés  à  l’asystolie  par  Beau  et  M.  Parrot,  et  l’on 
aura  l’explication  de  ce  bruit  de  souffle  que  j’ai  perçu  à  l’auscullation,  non  pas  dans 
les  premières  heures  de  l’accès  auquel  M.  X...  a  succombé,  mais  dans  la  deuxième 
période  de  cet  accès,  et  alors  qu’un  affaiblissement  prolongé  des  contractions  du 
cœur  avait  amené  une  réplétion  progressive  des  cavités  de  cet  organe. 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  que,  dans  aucun  des 
organes  contenus  dans  la  poitrine,  il  n’y  avait  aucune  lésion  que  l’on  pût  regarder 
comme  la  cause  primordiale  des  phénomènes  qui  ont  été  observés.  Les  nerfs  seuls 
qui  se  distribuent  à  ces  organes  ont  échappé  à  mes  investigations,  et  c’est  vraisem¬ 
blablement  dans  l’appareil  nerveux  du  cœur  qu’a  résidé  la  lésion  essentielle. 

Je  crois  donc  qu’il  s’agit  bien  ici  d’une  angine  de  poitrine  primitive,  idiopathique, 
et,  m’appuyant  sur  ce  fait,  je  dirai,  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  que  «  de  l’al)- 
«  sence  d’altérations  organiques  appréciables  on  doit  conclure  que  l’angine  de 
«  poitrine  est  une  névrose;  pour  mieux  préciser,  c’est  une  névralgie.  Quant  à  son 
«  siège,  que  les  uns  ont  placé  dans  le  diaphragme,  les  autres  dans  les  muscles  res- 
«  piratoires,  la  plupart  dans  le  cœur,  cette  névi'algie  occupe  ordinairement  les.  nerfs 
«  cardiaques  émanés  du  pneumogastrique,  d’où  elle  irradie  dans  les  nerfs  des  plexus 
«  brachial  et  cervical,  »  (Trousseau.  --  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu),  j’ajouterai  dans 
les  filets  cardiaques  et  autres  du  grand  sympathique.. 

Il  est  bien  entendu  qu’admettant  une  angine  idiopathique  et  essentielle,  j’en 
admets  également  une  symptomatique,  et  que,  sans  cesser  d’être  une  névralgie,  l’an¬ 
gine  de  poitrine  peut,  comme  toutes  les  névralgies,  être  tantôt  primitive,  .comme  je 
viens  d’en  donner  un  exemple,  et  tantôt  secondaire,  et  alors  être  déterminée  par  une 
lésion  quelconque  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Une  particularité  qui  ressort  du  fait  que  je  viens  d’exposer,  et  qu’il  me  paraît  im¬ 
portant  de  mettre  en  lumière,  c’est  que  l’angine  de  poitrine  peut  causer  la  mort  dans 
un  premier  et  unique  accès,  et  que  cette  terminaison,  dans  le  cas  actuel,  paraît  avoir 
été  amenée  par  une  asthénie  du  cœur  dont  l’effet  a  été  le  ralentissement  progressif  et, 
finalement,  l’arrêt  de  la  circulation,  d’où  sont  résultés  l’état  de  plénitude  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  l’engorgement  sanguin  des  poumons  et  le  double  épanchement  séro- 
sanguinolent  constatés  à  l’autopsie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  5  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  une  nouvelle  étiologie  des  luxations  dites  congénitales  du  fémur. 

Dans  Tune  des  dernières  séances,  M.  Verneuil  avait  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur 
certains  faits  dont  il  avait  cru  devoir  tirer  des  inductions  relativement  à  un  nouveau  point 
de  vue  de  l’étiologie  des  luxations  congénitales.  D’après  ces  faits,  M.  Verneuil  pense  que  cer¬ 
taines  luxations,  réputées  congénitales  par  tous  les  auteurs,  ne  méritent  rien  moins  qu’une 
semblable  appellation,  puisqu’elles  seraient  produites,  suivant  lui,  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  naissance,  en  vertu  d’une  cause  spéciale,  méconnue  jusqu’à  ce  jour,  la  paralysie 
des  muscles  pelvi-trochantériens.  Cette  paralysie  détermine  l’atrophie  des  muscles  de  la  fesse, 
et,  consécutivement ,  le  relâchement  des  moyens  d’union  de  l'articulation,  en  particulier  de 
la  capsule  articulaire  qui,  n’étant  plus  maintenue  par  les  muscles  contenteurs,  se  laisse  dis- 
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tendre  par  !a  tête  fémorale,  au  point  que  celle-ci  finit  par  sortir  de  la  cavité  cotyloïde,  soit 
sous  l’influence  de  certaines  attitudes  prises  par  le  malade,  soit  sous  l’influence  de  mouve¬ 
ments  imprimés  par  le  chirurgien.  Il  en  résulte  une  luxation  qui  se  produit  et  se  réduit  avec 
la  plus  grande  facilité.  M.  Verneuil  pense  que  si  l’existence  de  cette  cause  des  luxations  du 
fémur  chez  l’enfant  était  admise  après  avoir  été  vérifiée  par  l’expérience,  il  en  résulterait  des 
conséquences  importantes  pour  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Mais  cette  existence  est 
contestée  par  M.  Bouvier  qui  a  pris  la  parole,  avec  l’entrain  et  la  verve  qui  lui  sont  habituels, 
pour  combattre  l’hypothèse  de  M.  Verneuil.  M.  Bouvier  déclare  n’avoir  jamais  observé,  dans 
les  luxations  congénitales  du  fémur  chez  les  enfants,  cette  paralysie  atrophique  des  muscles 
fessiers  que  M.  Verneuil  considère  comme  une  cause  de  ces  luxations.  Ce  n’est  pas  que  l’in¬ 
fluence  de  la  paralysie,  dans  le  mécanisme  des  luxations,  doive  être  niée.  La  luxation  paraly¬ 
tique  en  général,  et  celle  du  fémur  en  particulier,  existent;  elles  ont  été  décrites  avec  détails 
par  les  auteurs.  Mais,  jusqu’à  M.  Verneuil,  on  n’avait  jamais  signalé  la  paralysie  des  muscles 
fessiers  comme  une  cause  des  luxations  congénitales  du  fémur.  Il  y  aura  donc  à  en  tenir 
compte  désormais,  et  à  voir  s’il  est  vrai  que  la  luxation  congénitale  du  fémur  s’accompagne  de 
paralysie  des  muscles  fessiers;  M.  Bouvier,  quant  à  lui,  ne  l’a  jamais  observée.  Il  faudrait, 
d’ailleurs,  déterminer  si  la  paralysie  est  cause  ou  effet  de  la  luxation,  ou  encore  si  elle  est 
un  phénomène  concomitant,  une  pure  coïncidence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulterait  des  faits  de  M.  Verneuil  qu’il  ne  serait  plus  possible  de 
faire  de  la  présence  de  la  tête  du  fémur  à  la  fesse  le  signe  pathognomonique  des  luxations 
congénitales. 

M.  Verneuil  reproche  aux  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  les  luxations  congénitales,  de  croire 
que  ces  luxations  existent  au  moment  de  la  naissance.  De  deux  choses  l’une  :  ou  il  reproche 
à  ces  auteurs  de  croire  que  toute  luxation  chez  les  enfants  est  congénitale,  ou  il  leur  reproche 
de  donner  le  nom  de  luxation  congénitale  à  des  luxations  qui  n’existent  pas  au  moment  de  la 
naissance.  Dans  le  premier  cas,  M.  Verneuil  se  trompe,  car  aucun  auteur,  y  compris  Dupuy- 
tren,  Pravaz  et  M.  Bouvier,  ne  prétend  que  toutes  les  luxations  chez  les  enfants  sont  congé¬ 
nitales;  dans  le  second  cas,  le  reproche  de  M.  Verneuil  paraît  encore  peu  fondé,  car  les 
auteurs  ne  donnent  le  nom  de  luxation  congénitale  du  fémur  qu’à  celle  qui  se  montre  au  mo¬ 
ment  où  l’enfant  commence  à  marcher,  alors  que,  d’ailleurs,  aucune  cause  accidentelle 
capable  de  produire  cette  luxation  n’est  intervenue. 

M.  Verneuil  va  plus  loin  :  il  ne  veut  plus  que  l’on  se  serve  du  mot  luxation  congénitale.  Il 
veut  que  l’on  remplace  cette  dénomination  par  le  nom  de  la  cause  qui  a  agi  pendant  ou  après 
la  vie  intra-utérine,  et  que  l’on  dise  :  luxation  traumatique,  coxalgique,  paralytique,  etc. 

Mais  il  est  bien  difficile  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  relativement  à  l’étiologie  des  luxations 
congénitales.  La  première  période  de  ces  affections  est  entourée  d’une  obscurité  qui  laisse 
un  vaste  champ  ouvert  aux  hypothèses.  Sauf  les  cas  assez  rares  où  il  est  permis  d’observer 
la  maladie  à  son  origine  sur  les  cadavres  des  fœtus  et  des  enfants  nouveau-nés,  le  chirur¬ 
gien  n’est  appelé  à  la  constater  que  vers  l’âge  de  2  ans  environ,  lorsque  la  marche  est  venue 
en  révéler  l’existence  en  en  accusant  de  plus  en  plus  les  caractères.  Les  chirurgiens  recon¬ 
naissent  alors  la  luxation  à  l’aide  des  caractères  locaux  et  des  commémoratifs.  Mais  il  s’en 
faut  que  la  luxation  soit  pour  tous  évidemment  congénitale.  Les  uns  l’admettent,  les  autres 
le  nient,  disant  que  la  luxation  s’est  formée  graduellement  et  lentement  après  la  naissance, 
hypothèse  qui  n’est  point  encore  démontrée. 

Cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  de  M.  Verneuil,  pour  lequel  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  fessiers  joue  un  rôle  dans  la  production  de  la  luxation  dite  congénitale  du  fémur. 
M.  Verneuil  s’appuie,  pour  démontrer  son  hypothèse,  sur  des  observations  d’auteurs  anté¬ 
rieurs  et  sur  des  faits  qui  lui  sont  personnels.  Relativement  aux  observateurs  anciens, 
M.  Bouvier  fait  ses  réserves.  Il  ne  connaît  pas  une  seule  observation  dans  Dupuytren,  dans 
Pravaz,  dans  Richard  (de  Nancy),  d’après  laquelle  il  soit  légitime  de  conclure  qu’une  luxa¬ 
tion  s’est  produite,  après  la  naissance,  sans  coxalgie,  sans  traumatisme,  etc.,  par  la  seule 
paralysie  des  muscles  fessiers. 

Toutefois,  les  faits  rapportés  par  M.  Verneuil  doivent  être  pris,  à  l’avenir,  en  considéra¬ 
tion,  pour  faire  rechercher  désormais,  dans  les  luxations  congénitales,  l’existence  de  la  para¬ 
lysie  des  muscles  fessiers.  Mais  son  hypothèse  est  loin  d’être  démontrée.  Pour  qu’elle  le  fût, 
il  faudrait  que  M.  Verneuil  eût  assisté  à  toute  l’évolution  de  la  maladie,  commençant  par  la 
paralysie  primitive  des  muscles  fessiers,  suivie  d’une  luxation  d’abord  temporaire,  puis  per¬ 
manente  de  la  tête  du  fémur.  Tant  que  cette  démonstration  n’est  pas  faite,  l’hypothèse  reste 
à  l  étal  d’hypothèse,  et  rien  de  plus.  J 
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M.  Verneüil  maintient  le  reproche  qu’il  a  déjà  adressé  aux  auteurs  d’avoir  confondu  en 
bloc,  sous  le  nom  de  luxations  congénitales,  des  affections  différentes  par  leur  cause  et  leur 
nature  :  des  luxations  réelles,  traumatiques,  coxalgiques;  des  luxations  prétendues  tenant, 
par  exemple,  à  un  vice  de  conformation  ou  à  un  arrêt  de  développement  des  os,  comme  les 
cas  dans  lesquels  la  tête  du  fémur  manque;  enfin,  des  luxations  produites,  après  la  nais¬ 
sance,  en  dehors  de  toute  cause  traumatique,  sans  coxalgie,  etc.;  luxations  qui  ont  des 
caractères  anatomiques  et  fonctionnels,  une  marche,  une  terminaison,  essentiellement  diffé¬ 
rentes  de  ceux  qui  sont  indiqués  comme  appartenant  à  la  luxation  congénitale. 

Il  existe  sur  l’étiologie  des  luxations  congénitales  un  grand  nombre  d’hypothèses,  mais 
aucune  n’est  satisfaisante  et  ne  s’applique  à  tous  les  cas.  La  paralysie  des  muscles  fessiers 
paraît  à  M.  Verneüil  répandre  une  vive  lumière  sur  ces  cas  inexpliqués  et  inexplicables. 
Parmi  ces  cas,  le  suivant  est  remarquable  à  plus  d’un  titre  :  Une  dame  affectée  de  double 
luxation  congénitale  du  fémur  se  marie;  elle  donne  le  jour  à  une  petite  fille,  qu’elle  s’em¬ 
presse  de  montrer,  immédiatement  après  sa  naissance,  à  une  des  sommités  chirurgicales  de 
Paris,  dans  la  crainte  d’avoir  transmis  à  son  enfant  ce  vice  de  conformation;  le  prince  de  la 
science  déclare  qu’il  n’y  a  pas  de  luxation  congénitale  chez  l’enfant;  malgré  cette  assurance, 
la  mère,  toujours  inquiète,  fait  soumettre  chaque  mois  son  enfant  à  l’examen  de  divers  chi¬ 
rurgiens,  qui  tous  affirment  qu’il  n’existe  pas  de  luxation  congénitale.  Et,  en  effet,  l’enfant, 
âgée  aujourd’hui  de  9  ans,  n’a  jamais  présenté  le  moindre  signe  d’une  semblable  affection. 
Dix-huit  mois  après  la  naissance  de  cette  enfant,  la  mère  met  au  monde  une  seconde  fille 
qu’elle  soumet  de  nouveau,  chaque  mois,  pendant  quinze  mois,  à  l’examen  des  notabilités 
chirurgicales  les  plus  compétentes.  Toutes  déclarent  unanimement  qu’il  n’y  a  pas  l’ombre  de 
luxation  congénitale.  Or,  peu  après  le  quinzième  mois,  cette  petite  fille  est  prise  de  claudi¬ 
cation  et  présente  bientôt  une  magnifique  luxation  de  la  hanche  gauche  offrant  tous  les 
signes  d’une  luxation  congénitale.  On  sent  manifestement  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse 
iliaque.  Or,  il  existe  une  atrophie  énorme  de  la  fesse  gauche.  Les  muscles  fessiers  de  ce  côté 
électrisés,  comparativement  avec  ceux  de  l’autre  côté,  manifestent  à  peine  quelques  faibles 
contractions  fibrillaires. 

La  même  chose  a  été  observée  par  M.  Verneüil  chez  une  autre  petite  fille  affectée  de  para¬ 
lysie  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  fessiers.  La  galvanisation  de  ces  muscles, 
l’irritation  de  la  marge  de  l’anus  qui,  ainsi  que  chacun  le  sait,  provoque  la  contraction  des 
fesses,  ne  détermine  aucun  mouvement  dans  ces  parties  qui  sont  cependant  volumineuses  par 
suite  d’une  accumulation  considérable  de  graisse,  car  l’enfant  est  douée  d’un  notable 
embonpoint.  Cette  enfant  a  une  double  luxation  congénitale  du  fémur  accompagnée  d’une 
double  paralysie  atrophique  des  muscles  pelvi-trochantériens. 

Une  troisième  petite  fille,  âgée  de  U  à  5  ans,  est  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil,  et  présente  depuis  l’âge  de  3  ans  une  atrophie  de  tout  le  membre  inférieur  droit,  sur¬ 
tout  de  la  fesse  qui  est  extraordinairement  atrophiée.  La  tête  du  fémur  est  dans  la  fosse 
iliaque.  Celte  petite  fille  n’avait  jamais  boité  avant  l’âge  de  3  ans;  le  déplacement  de  la  tête 
fémorale  ne  saurait  donc  être  attribué,  de  même  que  dans  les  cas  précédents,  qu’à  la  para¬ 
lysie  des  muscles  pelvi-trochantériens. 

Voilà,  suivant  M.  Verneüil,  un  commencement  de  preuves  directes  en  faveur  de  la  réalité 
de  son  hypothèse. 

Des  preuves  indirectes  se  tirent  de  l’existence  d’une  maladie  bien  connue  sous  le  nom  de 
paralysie  essentielle  de  l’enfance.  Celte  maladie  porte  soit  sur  la  totalité,  soit  sur  une  moitié, 
soit  sur  une  portion  plus  ou  moins  restreinte  du  système  musculaire.  Certains  groupes  de 
muscles  sont  plus  particulièrement  affectés,  tels  que  les  groupes  poplité  interne,  poplité 
externe,  scapulaire,  etc.  Des  luxations,  des  déplacements,  des  déformations  des  os,  certains 
pieds-bots  sont  la  conséquence  de  ces  paralysies.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  du 
groupe  des  muscles  pelvi-trochantériens,  et  à  quel  titre  serait-il  exempt  de  paralysie?  Si  l’on 
suppose,  à  priori ,  que  les  phénomènes  de  paralysie  peuvent  atteindre  ce  groupe  musculaire 
comme  les  autres,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  tête  du  fémur,  pressant  cons¬ 
tamment  contre  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  privée  de  moyens  de  contention,  par 
suite  de  la  paralysie  des  muscles,  finira  par  la  distendre  et  par  sortir  de  la  cavité  cotyloïde 
pour  occuper  d’abord  temporairement,  puis  d’une  manière  permanente,  la  fosse  iliaque. 

M.  Bouvier  a  dit,  il  y  a  trente-cinq  ans,  que  le  diagnostic  des  luxations  anciennes  est 
extraordinairement  difficile.  Celte  proposition  se  trouve  confirmée  par  certaines  circontances 
du  fait  dont  M.  Verneüil  a  donné  connaissance  à  la  Société  de  chirurgie.  Cette  petite  fille  qui 
a  été  présentée  tous  les  mois  pendant  quinze  mois,  à  l’examen  des  sommités  chirurgicales  de 
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Paris,  était  atteinte  évidemment  d’une  luxation  congénitale  que  pas  un  de  ces  chirurgiens 
n’a  su  reconnaître  et  qui  n’est  devenue  manifeste  qu’au  quinzième  mois,  lorsque  l’enfant  a 
commencé  à  marcher.  Les  erreurs  sont  très-faciles  à  cet  égard  et  beaucoup  de  luxations 
congénitales  sont  ainsi  méconnues  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance.  Ce 
n’est  qu’après  avoir  vu  beaucoup  d’enfants  et  s’être  trompé  souvent  que  l’on  arrive  à  ne 
plus  commettre  de  ces  erreurs  de  diagnostic.  —  Jusqu’à  plus  ample  informé,  M.  Bouvier  fait 
ses  réserves  relativement  à  la  paralysie  des  fessiers  comme  cause  de  la  luxation  congénitale 
du  fémur.  U  n’a  jamais  vu  cetie  paralysie  et  cette  atrophie  des  fesses  dans  la  luxation  con¬ 
génitale.  Il  a  vu,  au  contraire,  des  fesses  magnifiques  et  dont  la  saillie  était  encore  augmentée 
par  l’ensellure  qui  accompagne  la  double  luxation  congénitale  du  fémur.  En  résumé,  sans 
nier  la  paralysie  des  muscles  fessiers  dont  parle  M.  Verneuil,  M.  Bouvier  demande  à  y  regar¬ 
der  de  plus  près  avant  de  l’admettre.  Il  y  aurait,  d’ailleurs,  dans  le  cas  où  son  existence 
serait  démontrée,  à  voir  si  elle  est  primitive,  ou  consécutive,  ou  simplement  concomitante. 

M.  Trélat  fait  observer  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  la  luxation  paralytique  de  M.  Ver¬ 
neuil,  en  supposant  qu’elle  soit  réelle,  et  la  luxation  congénitale  du  fémur.  Une  luxation  est 
congénitale,  du  moment  où  elle  existe  à  la  naissance,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui 
l’a  produite  :  coxalgie,  traumatisme,  malformation,  paralysie,  etc.  Les  mêmes  causes  peuvent 
agir  après  comme  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  alors  les  luxations  devront  être  distinguées 
en  congénitales  ou  intra-utérines  et  en  extra-utérines. 

Si  l’hypothèse  de  M.  Verneuil  venait  à  se  réaliser,  il  y  aurait  simplement  à  établir,  à  la 
suite  des  luxations  congénitales,  une  nouvelle  série  de  luxations  du  fémur  causées  par  la 
paralysie  des  muscles  fessiers;  voilà  tout.  Mais  cela  n’empêcherait  pas  de  conserver  le  nom 
de  luxation  congénitale  à  toute  luxation  qui  existe  au  moment  de  la  naissance.  Il  n’est  nul 
besoin  de  changer  la  nomenclature  et  la  classification  des  luxations. 

M.  Verneuil  répond  que  l’époque  d’apparition  d’une  maladie  est  un  caractère  bien  secon¬ 
daire  en  nosologie.  La  détermination  des  causes  et  des  caractères  anatomiques  est  une  base 
bien  autrement  importante  de  classification.  C’est  pour  cela  qu’il  préfère  à  la  dénomination 
de  luxations  congénitales,  qui  réunit  en  bloc  les  affections  les  plus  disparates,  une  nomencla¬ 
ture  reposant  sur  la  double  base  de  l’étiologie  et  de  l’anatomie  pathologique. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance,  où  M.  Broca  doit  prendre  la 
parole. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Desprès  a  demandé  la  parole  pour  dire  qu’il  s’éton¬ 
nait  que,  dans  la  discussion  sur  le  chloroforme,  au  nombre  des  moyens  indiqués  pour  paier 
aux  accidents,  et  particulièrement  à  la  syncope  produite  par  cet  agent  anesthésique,  aucun 
des  orateurs  n’eût  songé  à  signaler  un  moyen  très-simple  et  toujours  efficacement  employé 
par  M.  Nélaton,  dans  son  service,  c’est-à-dire  la  position  déclive  de  la  tête. 

M.  Broca  réclame  en  faveur  de  M.  Stanski  le  mérite  de  la  priorité  de  ce  moyen  excellent, 
en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

—  M.  Charrière,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  a  réclamé  pour  son  propre  compte 
la  priorité  de  l’idée  des  appareils  en  cuir  moulé  employés  contre  le  torticolis. 

D'  A.  Tartivel. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  a  la  Séance  du  3  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Boechakdat. 

M.  Bouillaud  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Danet,  deux  aiguilles  à 
injections  sous-cutanées,  construites  sur  ses  indications  par  MM.  Robert  et  Collin  succes¬ 
seurs  de  M.  Charrière.  Une  de  ses  aiguilles,  spécialement  destinée  à  pratiquer  la  vaccine, 
consiste  tout  simplement  en  une  aiguille  creuse,  très-fine,  et  terminée  à  une  de  ses  extré¬ 
mités  par  une  cupule  fermée  par  une  membrane  en  caoutchouc.  La  seconde  aiguille,  desti¬ 
née  aux  injections  médicamenteuses  sous-cutanées,  a  sa  cupule  munie  d’un  petit  méca¬ 
nisme  fort  simple,  qui  permet  de  compter  le  nombre  de  gouttes  de  liquide  que  l’on  veut 
introduire.  Avec  ses  instruments  l’on  opère  d’une  seule  main,  le  doigt  indicateur  faisant  le 
vide  dans  l’aiguille  et  en  chassant  les  liquides  qui  se  trouvent  enfermés  par  la  moindre  pres¬ 
sion  qu’il  exerce  sur  la  membrane  en  caoutchouc. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


RAPPORT  MINISTÉRIEL  A  L’EMPEREUR  SUR  LES  MESURES  SANITAIRES  A  PRENDRE  EN 
TEMPS  DE  CHOLÉRA;  DÉCRETS  ET  RAPPORTS  Y  ANNEXÉS. 

Sire, 

Le  Gouvernement  de  Votre  Majesté  a  entouré,  à  toutes  les  époques,  de  sa  plus  vive  solli¬ 
citude  le  régime  sanitaire  qui  met  en  présence  les  intérêts  impérieux  de  la  santé  publique  et 
la  liberté  des  relations,  si  intimement  liée  à  l’activité  des  échanges  et  au  développement  de 
la  richessee  générale. 

Depuis  1850,  plusieurs  actes  réglementaires  ont  introduit  dans  ce  régime  les  améliora¬ 
tions  successivement  réclamées  par  le  progrès  des  faits  économiques  et  par  les  conseils  de  la 
science. 

Les  plus  importants  de  ces  actes  sont  la  convention  sanitaire  de  1852  et  le  règlement  inter¬ 
national  de  1853,  par  lesquels  on  avait  cherché  à  établir,  pour  tous  les  ports  de  la  Méditerra¬ 
née,  au  moins  quant  aux  bases  générales,  l’uniformité  de  réglementation. 

La  France  et  l’Italie  avaient  admis  ce  système  commun,  lorsque  la  dernière  épidémie  cho¬ 
lérique  a  fait  ressortir  des  différences  d’appréciation  telles  qu’il  a  paru  convenable  aux  deux 
Gouvernements  de  se  rendre  mutuellement  leur  liberté  d’action. 

Votre  Majesté  sait  également  que,  sur  l’initiative  de  la  France,  une  conférence  de  délégués 
des  puissances  intéressées,  réunie  en  ce  moment  à  Constantinople,  recherche  les  moyens  de 
prévenir  de  nouvelles  invasions  du  fléau  d’Orient  en  Europe. 

Il  est  permis  d’espérer  que  les  études  auxquelles  cette  commission  se  livre  avec  la  plus 
louable  activité  aboutiront,  de  ce  côté,  à  des  moyens  extérieurs  de  préservation,  et  fourniront 
même  des  données  très-utiles  à  consulter  sous  le  rapport  du  régime  sanitaire  intérieur:  mais 
j’ai  pensé,  Sire,  qu’il  n’était  pas  moins  du  devoir  de  l’administration  de  se  demander,  dès  à 
présent,  si  ce  régime,  quant  aux  arrivages  maritimes  des  pays  atteints  du  choléra  épidémi¬ 
que,  ne  pouvait  pas  encore  être  avantageusement  retouché  sans  imposer  aux  relations  inter¬ 
nationales  des  sacrifices  trop  considérables,  et  j’ai  chargé  de  ce  soin  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  dont  la  haute  compétence  est  connue  de  tous. 

Le  Comité,  après  le  plus  consciencieux  examen,  a  adopté  un  ensemble  de  dispositions  nou¬ 
velles  conçues  dans  un  esprit  qui  m’a  paru  devoir  être  approuvé. 

Ces  dispositions,  qui  consistent  principalement  à  rendre  obligatoires  des  mesures  qui 
n’étaient  que  facultatives,  à  faire  compter  la  durée  de  l’observation  du  moment  du  débar¬ 
quement,  et  à  en  élever  le  maximum  de  5  à  7  jours,  m’ont  semblé  devoir  faire  l’objet  d’un 
décret  spécial,  dont  les  motifs  sont  exposés  dans  le  rapport  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  Votre  Majesté. 

Vous  daignerez  sans  doute.  Sire,  prendre  connaissance  de  cet  intéressant  travail,  et  j’ai 
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l’espoir  qu’il  déterminera  Votre  Majesté  à  revêtir  de  sa  signature  le  projet  de  décret  que  j’ai 
l’honneur  de  lui  soumettre. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Le  très-humble  et  très-obéissant  serviteur  et  fidèle  sujet, 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics, 

Armand  Béhic. 


NAPOLÉON  , 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics; 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822  ; 

Vu  le  décret  du  24  décembre  1850  ; 

Vu  la  convention  sanitaire  du  3  février  1852  et  le  règlement  général  du  27  mai  1853; 

Vu  les  arrêtés  ministériels  du  30  août  1861  et  du  10  juin  1862; 

Vu  les  décrets  du  7  septembre  1863  et  du  28  juin  1864  ; 

Vu  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  —  Les  mesures  sanitaires  applicables  en  cas  de  patente  brute  de  choléra  peuvent, 
comme  en  cas  de  patente  brute  de  fièvre  jaune,  avoir  une  durée  différente  pour  les  passa¬ 
gers,  les  hommes  d’équipage,  le  navire  et  les  marchandises. 

Art.  2.  —  Les  navires  sont  isolés  à  leur  arrivée,  et  tenus  à  l’écart  jusqu’à  l’entier  accom¬ 
plissement  des  mesures  sanitaires  dont  ils  doivent  être  l’objet. 

Art.  3.  —  Constatation  faite  par  le  service  sanitaire  des  conditions  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  navires,  il  est  procédé,  avant  l’ouverture  des  écoutilles,  et  préalablement  à  toute  autre 
opération,  au  débarquement  des  passagers  et  de  ceux  des  hommes  d’équipage  dont  la  présence 
à  bord  n’est  pas  indispensable. 

Art.  4. —Les  cholériques  et  les  personnes  reconnues  par  la  visite  médicale  atteintes  de 
cholérine  ou  de  toute  autre  affection  de  nature  à  devenir  compromettante  pour  la  santé  publi¬ 
que,  sont  immédiatement  déposés,  pour  y  être  traités  à  part,  au  lazaret  où  dans  un  local  pou* 
vant  en  tenir  lieu. 

Art.  5.  —  Les  autres  personnes  sont  retenues  en  observation  soit  dans  le  lazaret  même, 
soit  dans  un  autre  lieu  isolé  que  désigne  l’autorité  sanitaire,  et  elles  y  sont  soumises,  selon 
es  cas,  aux  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité  prescrites  par  les  règlements. 

Art.  6.  —  L’observation  est  de  trois  à  sept  jours  pleins,  à  partir  du  débarquement. 

Art.  7.  —  Une  décision  motivée  de  l’autorité  sanitaire  détermine,  dans  les  limites  ci-dessus 
fixées,  la  durée  de  l’observation  pour  chaque  cas  particulier. 

Art.  8  —  Le  maximum  est  applicable  aux  provenances  jugées  dangereuses,  soit  à  cause  des 
faits  ou  accidents  sanitaires  survenus  pendant  la  traversée,  soit  à  raison  de  la  mauvaise  tenue 
du  navire,  de  la  nature  et  de  l’état  du  chargement,  du  nombre  ou  des  conditions  hygiéniques 
des  hommes  d’équipage  et  des  passagers. 

Le  minimum  peut  être  appliqué  lorsque  le  navire  est  propre,  bien  tenu,  non  encombré,  et 
qu’il  n’est  survenu  aucun  fait  ou  accident  sanitaire  pendant  la  traversée. 

Art.  9.  —  Lorsque  les  arrivages  ont  lieu  par  des  navires  de  guerre  reconnus  sains  ou  par 
des  navires  principalement  installés  pour  le  transport  rapide  des  voyageurs,  dont  les  cales  ont 
été  suffisamment  aérées  pendant  la  traversée,  qu’il  y  a  à  bord  un  médecin  sanitaire  commis¬ 
sionné  ou  en  faisant  fonction,  et  qu’il  n’est  survenu  aucun  fait  ou  accident  de  nature  à  com¬ 
promettre  la  santé  publique,  les  passagers  et  l’agent  des  postes  peuvent  être  admis  à  libre 
pratique  après  l’accomplissement  des  visites  et  constatations  nécessaires. 

Art.  10.  —  Les  effets  à  usage  des  personnes  mises  en  observation  sont  soumis  aux  mesures 
d’assainissement  prescrites  par  les  règlements.  Le  linge  sale  est  toujours  lessivé. 

Art.  11.  —  Il  est  procédé,  à  l’égard  des  navires  et  de  leur  chargement,  conformément  aux 
prescriptions  de  l’arrêté  ministériel  du  30  août  1861  et  du  décret  du  7  septembre  1863. 

Art.  12.  —  La  durée  des  opérations  est  réglée  par  le  service  sanitaire  d’après  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  le  bâtiment  se  trouve  et  le  degré  d’insalubrfté  qu’il  présente. 

Art.  13.  —  Les  hommes  de  l’équipage  qui  ont  été  employés  au  nettoyage  du  navire  et  ceux 
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qui  les  ont  assistés  dans  ce  travail  sont,  après  l’opération  terminée,  soumis  à  l’observation 
de  trois  à  sept  jours. 

Art.  14.  —  Les  lettres  et  paquets  continuent  à  être  soumis  aux  purifications  réglemen¬ 
taires. 

Art.  15.  —  Les  personnes  destinées  à  reprendre  la  mer  et  celles  qui  voyagent  en  corps 
peuvent  être  tenues  de  se  rembarquer  au  lazaret  même  et  sans  entrer  en  ville. 

Art.  16.  —  Lorsque  les  circonstances  locales  ne  permettent  pas  d’exécuter  soit  l’ensemble, 
soit  quelques-unes  des  dispositions  ci-dessus,  il  en  est  référé  par  l’autorité  sanitaire  à  notre 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  qui  prescrit  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

Art.  17.  —  Les  règlements  sanitaires  antérieurs  sont  maintenus  en  tout  ce  qui  n’est  pas 
contraire  aux  dispositions  qui  précèdent. 

Art.  18. —Notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  23  juin  1866. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  -publics , 


Armand  Béhic. 


Rapport  sur  un  projet  de  modification  «lu  règlement  sanitaire  concernant 
le  choléra. 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  appelé  à  délibérer  sur  un  projet  de  modifica¬ 
tion  du  régime  sanitaire  actuellement  en  vigueur,  en  ce  qui  concerne  le  choléra.  Ce  projet 
a  été  renvoyé  à  une  commission  dont  M.  le  président  Rayer  a  bien  voulu  diriger  les  tra¬ 
vaux,  et  qui  sè  compose  de  :  MM.  Herbet,  conseiller  d’État,  directeur  des  consulats  et 
affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires  étrangères;  Julien,  directeur  du  commerce 
intérieur;  Mêlier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires;  Michel  Lévy,  directeur  de 
l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires;  Raynaud,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine;  Maurin,  administrateur  des  postes,  chargé  de  la  surveillance 
des  exploitations  maritimes;  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rap¬ 
porteur. 

L’importance  de  la  question,  les  difficultés  particulières  qu’elle  soulève,  faisaient  un  devoir 
à  la  commission  de  la  soumettre  à  un  examen  approfondi,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs 
séances  dans  lesquelles  ont  été  discutées,  non-seulement  au  point  de  vue  des  principes  et 
des  doctrines  qui  régissent  le  système  sanitaire  général  de  la  France,  mais  encore  dans  tous 
les  détails  de  leurs  applications  pratiques,  les  dispositions  du  projet,  que  la  commission  a 
pris  à  l’unanimité  les  résolutions  qu’elle  m’a  fait  l’honneur  de  me  charger  de  soumettre  à 
l’approbation  du  comité. 

Le  projet  dont  il  s’agit  n’était  accompagné  d’aucun  exposé  de  motifs;  mais  M.  l’inspec¬ 
teur  général  des  services  sanitaires  et  M.  le  directeur  du  commerce  intérieur,  qui  l’avaient 
préparé,  ont  bien  voulu  donner  à  la  commission  tous  les  éclaircissements  nécessaires  pour 
lui  permettre  de  se  rendre  un  compte  exact  des  intentions  de  l’administration  supérieure  et 
du  sens  qu’elle  attache  aux  modifications  projetées.  Ajoutons,  pour  écarter  une  difficulté 
secondaire  dont  le  comité  n’a  pas  à  se  préoccuper,  que,  si  le  projet  lui  est  présenté  formulé 
en  articles,  il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  ici  quelle  forme  définitive  de  décret  ou  de  règle¬ 
ment  lui  sera  ultérieurement  donnée;  la  question,  réservée  déjà  au  sein  de  la  commission, 
le  sera  de  même  dans  ce  rapport  et  est  laissée  à  l’initiative  de  l’administration. 

Les  modifications  qu’il  s’agit  d’introduire  dans  notre  régime  sanitaire  portent  exclusive¬ 
ment  sur  les  mesures  applicables  au  choléra  épidémique,  et  si  elles  s’écartent  des  règles 
particulières  actuellement  suivies  en  cette  matière,  il  est  bon  et  juste  de  faire  remarquer 
qu’elles  ne  dérogent  pas  à  l’esprit  et  aux  lois  générales  de  notre  code  sanitaire  tel  qu’il  a 
été  fixé  par  la  convention  internationale  et  le  règlement  de  1853.  Il  serait  superflu  de 
remettre  sous  les  yeux  du  comité,  qui  a  pris  une  si  grande  part  à  l’organisation  du  système 
actuel,  l’ensemble  des  mesures  qu’il  embrasse.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  celles 
qui  jusqu’à  ce  jour,  et  depuis  plus  de  quinze  ans,  ont  été  appliquées  aux  provenances  des 
pays  infectés  par  le  choléra  épidémique. 
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La  convention  de  1852,  s’appropriant  les  principes  du  décret  du  2 tx  juillet  1850,  admet 
pour  celles-ci  une  quarantaine  d’observation  facultalive  de  cinq  jours,  y  compris  la  durée  de 
la  traversée. 

Le  projet  sur  lequel  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  réclame  aujourd’hui  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  substitue'  fyce 
régime,  pour  les  provenances  des  lieux  où  règne  le. choléra,  une  quarantaine  obligatoire  de 
trois  à  sept  jours,  non  compris  la  durée  de  la  traversée. 

L’obligatoire  remplaçant  le  facultatif,  le  maximum  de  durée  de  l’observation  prolongé' de 
deux  jours  et  celle-ci  ne  datant  que  du  débarquement  ;  tels  so.pt,  en  résumé,  les  changements 
que  l’on  propose  d’apporter  au  régime  sanitaire  en  matière  de  choléra.  Le  comité  en  apprécie 
l’importance  et  la  gravité;  il  convient  toutefois  d’en  préciser  la  signification  et  d’en  mesurer 
la  portée. 

Un  premier  point  se  présente,  sur  lequel  il  importe  de  s’expliquer  nettement  :  La  néces¬ 
sité  d’une  réforme  en  ce  qui  touche  les  dispositions  de  la  loi  sanitaire,  applicables  au  cho¬ 
léra,  résulte-t-elle  d’un  changement  survenu  dans  la  nature  de  la  maladie,  ou  de  données 
nouvelles  que  l’observation  et  la  science  auraient  récemment  mises  en  lumière?  Cette 
réforme  est-elle  commandée  par  l’insuffisance  reconnue  des  mesures  jusqu’ici  employées  et 
par  le  besoin  de  protéger  plus  sûrement  qu’on  ne  l’a  fait  dans  le  passé  la  santé  publique 
menacée?  A  ces  deux  questions,  la  commission  n’hésite,  pas  à  répondre  par  la  négative,  et 
elle  est  certaine  de  traduire  fidèlement  l’opinion  unanime  du  comité  en  disant  :  Non,  le 
choléra  épidémique  n’est  pas  plus  à  redouter  aujourd’hui  qu’il  ne  l’a  été  dès  l’origine;  non, 
l’administration  française  n’a  pas  à  se  reprocher  d’avoir  manqué  de  vigilance,  et  nulle  part, 
ni  à  aucune  époque,  dans  notre  pays,  un  seul  fait  n’autorise  à  penser  que  des  mesures  plus 
sévères  eussent  pu  nous  préserver  des  invasions  du  choléra  épidémique. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  confesser  que  les  mesures  sanitaires  de  protection  ne 
peuvent  être  pratiquées  efficacement  que  contre  les  arrivages  de  mer,  et  que  tout  ce  qui  a  été 
tenté  en  d’autres  temps,  tout  ce  qui,  à  plus  forte  raison,  serait  tenté  du  nôtre,  pour  garder 
les  voies  de  terre  contre  les  communications  venant  de  pays  limitrophes  infectés  est  fatale¬ 
ment  et  absolument  frappé  d’une  radicale  impuissance.  C’est  donc  du  côté  de  la  mer  seule-# 
ment  que  l’on  a  dirigé  le  système  sanitaire  actuel  et  que  l’on  peut  continuer  à  prendre  des 
précautions  compatibles  avec  les  enseignements  de  la  science  et  avec  les  exigences  politiques 
et  commerciales  qui  en  un  pareil  sujet  sont  nécessairement  dominantes.  Les  grands  ports  sont 
donc,  par  la  force  des  choses  et  en  tous  pays,  le  but  et  le  théâtre  de  toutes  les  grandes 
mesures  sanitaires.  C’est  là  que  l’on  peut  le  mieux  éprouver  et  juger  la  valeur  des  systèmes 
mis  en  pratique.  Or,  il  est  satisfaisant  et  tout  à  fait  opportun  de  constater  que,  dans,  la  der¬ 
nière  épidémie  cholérique  qui  a  sévi  en  1865  à  Marseille,  l’administration  supérieure  avait 
usé,  avec  autant  d’énergie  et  de  promptitude  que  de  discernement,  des  pouvoirs  dont  elle 
dispose;  et  que  l’enquête  la  plus  minutieuse,  les  investigations  même  les  plus  ardentes  et 
les  plus  intéressées  n’ont  pu  arriver  à  montrer  un  seul  cas  avéré  de  choléra  que  l’on  pût  rat¬ 
tacher  d’une  manière  positive  à  un  arrivage  déterminé  ;  qu’enfin  aucun  cas  de  choléra  né 
s’est  déclaré  parmi  les  passagers  tenus  en  observation  au  lazaret. 

Il  n’est  peut-être  pas  non  plus  inutile,  avant  d’arriver  à  l’examen  du  projet,  de  justifier  le 
régime  sanitaire,  qu’il  s’agit  de  modifier,  d’un  reproche  qui  tendrait  à  en  fausser  complète¬ 
ment  le  principe  et  qui  aurait  le  grave  inconvénient  de  donner  aux  changements  qu’on  lui 
ferait  subir  l’apparence  d’une  réparation  nécessaire.  La  possibilité  de  l’importation  du  cho- 
léra  épidémique  et  de  l’introduction  possible  du  fléau  dans  nos  ports  n’est  pas  un  fait  nouvel¬ 
lement  reconnu  et  dont  l’administration  supérieure  n’ait  pas  jusqu’ici  compris  la  portée. 
Toutes  les  mesures  qu’elle  a  prescrites  depuis  quinze  ans,  toute  sa  conduite  ont  été  inspirées 
par  cette  doctrine.  U  nous  sera  permis  de  citer  à  ce  sujet  les  paroles  convaincues  de  celui 
dont  le  nom  restera  attaché  avec  honneur  aux  améliorations  considérables  réalisées  dans 
l’administration  sanitaire  de  notre  temps.  M.  l’inspecteur  général  Mêlier,  dans  les  travaux 
préliminaires  de  la  conférence  internationale,  écrivait  en  1851  :  «  On  ne  nie  pas  l’origine 
exotique  du  choléra,  elle  est  évidente  ;  on  ne  nie  pas  non  plus  qu’il  ne  soit  susceptible 
d’importation,  beaucoup  de  faits  tendent  à  l’établir.  »  Tels  sont  bien  les  principes  qui  dic¬ 
taient  le  règlement  général  de  1853,  tels  sont  ceux  auxquels  le  Comité  et  l’Administration 
entendent  rester  fidèles,  tout  en  modifiant  sur  quelques  points  dans  la  pratique  les  règles 
applicables  aux  provenances  des  pays  où  règne  le  choléra. 

Les  considérations  qui  précèdent,  et  qui  nous  ont  paru  nécessaires  pour  écarter  toute 
fausse  interprétation,  nous  permettent  maintenant  de  rechercher  librement  les  motifs  sqr 
lesquels  se  fonde  l’opportunité  des  modifications  que  le  Comité  est  appelé  à  examiner, 
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D’une  manière  générale,  il  est  permis  de  dire  que  tout  système  sanitaire,  destiné  à  prévenir 
l’introduction  dans  une  contrée  d’une  maladie  née  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  devra 
nécessairement  suivre  dans  ses  appréciations  les  variations  qui  pourront  se  produire  soit  dans 
dans  le  mode  et  le  lieu  d’origine  du  fléau,  soit  dans  les  voies  par  lesquelles  il  sera  transmis 
et  importé.  De  là  cette  conséquence  d’un  remaniement  inévitable  et  plus  ou  moins  fréquent 
des  prescriptions  sanitaires,  en  rapport  avec  les  changements  que  peuvent  amener  le  temps, 
les  progrès  de  la  civilisation  et  le  mouvement  des  relations  internationales.  Quelle  place  occupe 
aujourd’hui  la  peste  dans  la  pratique  de  notre  régime  sanitaire?  Et,  par  contre,  n’a-t-il  pas 
fallu,  il  y  a  cinq  ans,  opérer  pour  la  fièvre  jaune  la  révision  que  l’administration  propose 
aujourd’hui  d’étendre  au  choléra? 

En  effet,  pour  ce  qui  touche  cette  dernière  épidémie,  il  est  impossible  de  méconnaître  qu’au 
milieu  des  apparentes  irrégularités  qu’il  a  présentées  dans  sa  marche,  le  choléra  a  toujours 
et  partout  suivi  les  courants  que  lui  traçaient  les  déplacements  des  grandes  masses  d’hommes, 
les  pèlerins  hindous  dans  l’Inde,  les  caravanes  dans  la  haute  Asie  et  la  Russie  orientale,  les 
armées  à  travers  le  Caucase  ou  dans  notre  expédition  de  Crimée,  les  émigrants  en  Amérique, 
les  pèlerins  musulmans  de  la  Mecque,  enfin  en  Égypte  et  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée. 
Mais  à  ce  fait,  incontestable  dans  sa  généralité,  il  en  faut  ajouter  un  autre  plus  nouveau  et 
plus  complexe  :  c’est  que,  d’une  part,  les  transports  maritimes  sont,  parmi  toutes  les  voies 
d’importation,  les  plus  faciles  et  le  plus  à  redouter  en  raison  de  la  concentration  du  foyer 
épidémique  dans  le  navire,  et  que,  d’une  autre  part,  en  raison  de  circonstances  particulières, 
sur  lesquelles  il  serait  superflu  d’insister,  et  dont  on  a  pu  apprécier  l’influence  l’année  der¬ 
nière  par  le  rapide  passage  du  fléau  de  la  mer  Rouge  dans  les  ports  de  la  Turquie,  de  l’Italie, 
de  la  Fiance  et  de  l’Espagne,  la  navigation  a  pris  un  accroissement  considérable  en  nombre 
et  en  rapidité. 

La  menace,  d’un  côté  au  moins,  est  donc  incontestablement  plus  pressante  ;  et  sans  se 
laisser  entraîner  au  courant  de  certaines  passions  locales,  il  est  prudent,  il  est  juste  de  don¬ 
ner  aux  populations  une  preuve  nouvelle  de  la  sollicitude  du  Gouvernement,  en  redoublant 
de  vigilance  sur  les  points  précisément  qui  paraissent  le  plus  directement  exposés  aux  inva¬ 
sions  cholériques.  Le  projet  répond  à.  cette  pensée  en  rendant  obligatoires  les  mesures  qui 
n’étaient  que  facultatives. 

Par  cette  raison  déjà  indiquée  que  le  navire  constitue  par  lui-même  une  sorte  de  foyer 
mobile  et  comme  une  portion  détachée  du  lieu  infecté  d’où  il  est  parti,  il  est  permis  de  se 
demander  ai  le  passager  que  transporte  ce  navire  peut  bien  raisonnablement  être  considéré 
comme  ayant  quitté  le  milieu  contaminé  et  s’il  est  rationnel  de  faire  compter  le  temps  de  la 
traversée  comme  acquis  à  l’observation  qui  est  la  garantie  de  la  prophylaxie  sanitaire.  Né 
voit-on  pas  se  développer  la  maladie  à  bord  même  un  certain  temps  après  le  départ,  et  dans 
ces  cas,  au  lieu  d’admettre  une  incubation  prolongée  et  une  explosion  tardive  du  mal  con¬ 
tracté  à  terre,  ne  peut-on  pas  plus  légitimement  incriminer  l’atmosphère  viciée  du  bâtiment? 
C’est  là,  dans  tous  les  cas,  une  préoccupation  qui  peut  n’être  pas  sans  fondement  et  à 
laquelle  répond  d’une  manière  complètement  satisfaisante  le  changement  de  régime  qui  fait 
dater  l’observation  du  débarquement  effectué  et  ne  tient  plus  compte  de  la  durée  de  la  tra¬ 
versée.  Cette  modification,  il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  est  capitale  et  fait  disparaître 
l’un  des  plus  graves  motifs  de  défiance  et  de  doute  qu’avait  pu  inspirer  l’ancien  système. 

Elle  entraîne,  de  plus,  comme  conséquence  logique,  la  prolongation  de  la  durée  de  l’ob¬ 
servation  elle-même,  qui,  commençant  seulement  après  la  mise  à  terre,  doit  être  assez 
longue  pour  suppléer  au  temps  de  traversée  qui  ne  doit  plus  compter.  Ainsi  s’explique  et  se 
justifie  le  changement  qui  consiste  à  reporter  de  cinq  à  sept  jours  la  limite  extrême  de  l’ob¬ 
servation,  c’est-à-dire  de  l’augmenter  de  deux  jours  pleins. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


Nous  relevons  une  inexactitude  qui  nous  touche  dans  le  dernier  numéro  de  l 'Union  mé¬ 
dicale  de  la  Provence.  Ce  journal  s’exprime  ainsi  :  «  Les  gazettes  médicales  nous  ont 
«  annoncé,  en  deux  lignes,  la  mort  de  M.  Miehon;  seul,  M.  Diday  consacre  quelques 
«  colonnes  à  son  illustre  ami.  »  Notre  sœur  de  la  Provence  ne  lit  pas,  et  nous  le  regrettons, 
sa  sœur  de  Paris,  qui  a  consacré  aussi  plusieurs  colonnes,  et  avant  tout  autre  journal,  à  l’ex¬ 
cellent  et  méritant  confrère  de  si  regrettable  mémoire. 
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_ La  ville  d’Amiens  est,  depuis  plusieurs  jours,  en  proie  à  une  épidémie  cholérique  très- 

violente.  Le  chiffre  des  décès  était,  dans  les  journées  de  dimanche  et  lundi ,  de  61  à  63  ;  il 
s’est  élevé  hier  à  8ù. 

L’Impératrice  est  partie  ce  matin  ponr  Amiens,  afin  de  visiter  les  hôpitaux  et  de  porter  des 
secours  aux  malades. 

Quoique  cette  auguste  visite  n’eût  pas  été  annoncée,  la  nouvelle  s’en  est  rapidement  répan¬ 
due  dans  la  ville,  et  les  habitants  se  sont  livrés  aux  manifestations  les  plus  louchantes  de 
reconnaissance  pour  la  sollicitude  de  l’Impératrice. 

Sa  Majesté  a  visité  l’Hôtel-Dieu,  les  maisons  de  chanté  et  les  Petites-Sœurs  des  pauvres. 

L’Empereur,  retenu  par  les  affaires  de  l’État,  a  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  également  se 
rendre  à  Amiens. 

L’Impératrice,  qui  était  accompagnée  de  Mme  la  comtesse  de  Lourmel,  et  de  M.  le  marquis 
de  Piennes,  est  revenue  ce  soir  à  Paris.  (Moniteur.) 

—  Il  n’y  a  plus  à  le  dissimuler,  le  choléra  vient  de  faire  son  apparition  à  Bruxelles,  après 
s’ètre  déjà  révélé  dans  quelques  autres  localités  de  la  Belgique.  Aussi  longtemps  que  nous 
l’avons  pu,  nous  nous  sommes  tus,  dans  le  but  de  ne  point  répandre  une  épouvante  inutile. 
Aujourd’hui,  que  M.  le  bourgmestre,  au  sein  du  Conseil  communal,  est  venu  rendre  compte 
de  la  marche  de  l’épidémie,  notre  silence  n’a  plus  raison  d’être.  Aussi  bien,  l’existence  du 
choléra  n’est  plus  un  mystère  pour  personne;  ce  qu’il  importe,  c’est  d’éclairer  le  public  sur 
les  mesures  à  prendre  pour  arrêter  les  progrès  du  fléau  et  pour  l'anéantir. 

Disons,  dès  l’abord,  que  le  choléra  de  1866,  quoique  grave,  ne  paraît  pas  devoir  être  aussi 
redoutable,  jusqu’à  présent  du  moins,  que  celui  de  1849.  Celle  année,  il  frappe  un  peu  par¬ 
tout,  mais  ne  se  généralise  pas. 

Depuis  le  k  juin  jusqu’au  19,  il  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Jean  77  cholériques.  Sur  ce 
nombre,  il  y  a  eu  Ù2  décès.  Trois  malades  des  salles  de  médecine  et  une  infirmière  ont  suc¬ 
combé  à  cette  affection. 

A  l’hôpital  Saint-Pierre,  depuis  le  28  mai  jusqu’au  20  juin,  il  y  a  eu  78  cas  de  choléra,  sur 
ce  nombre  il  y  eu  !iS  morts.  Jusqu’à  présent  on  n’en  a  pas  encore  observé  dans  la  pratique 
civile,  où  l’on  ne  remarque  aucun  symptôme  prémonitoire.  Rendons  hommage  aux  chefs  de 
service  des  deux  hôpitaux,  ainsi  qu’aux  élèves  internes,  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement. 
Ils  comprennent  leurs  devoirs  et  sont  à  la  hauteur  de  la  mission  difficile  et  dangereuse  qui 
leur  est  confiée.  (Presse  méd.  belge.) 

—  Une  place  d’interne  sera  vacante  à  l’asile  d’aliénés  de  Nantes  le  1er  août  prochain.  Les 
conditions  d’admissibilité  sont  :  1°  être  âgé  de  22  ans  au  moins;  2°  avoir  douze  inscriptions 
de  Faculté  ;  3°  un  certificat  de  bonne  conduite  et  de  bons  services  dans  les  hôpitaux  où  le 
candidat  a  pu  être  employé. 

Les  avantages  consistent  en  un  traitement  annuel  de  600  francs ,  logement,  chauffage, 
éclairage,  nourriture  et  blanchissage. 

La  nomination  est  faite  pour  trois  ans. 

Les  pièces  à  l’appui  de  la  demande  doivent,  comme  celte  dernière,  être  adressées  à  M.  le 
Secrétaire  de  l’Administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes. 

—  Un  jeune  homme  de  22  ans,  Salvi  Gaurez,  d’Arthez  (Tarn),  vient  de  mourir  de  la 
morve,  dit  le  Réveil  des  Landes,  après  dix-huit  jours  d’atroces  souffrances.  Ce  malheureux 
n’avait  pris,  malgré  la  recommandation  expresse  du  médecin  vétérinaire,  que  des  précau¬ 
tions  insuffisantes  à  l’égard  de  son  âne  atteint  de  la  morve  aiguë.  —  C’est  encore  là  un 
enseignement  qu’il  ne  faut  jamais  négliger,  en  l’espèce,  les  précautions  sanitaires  si  indis¬ 
pensables.  L’âne  aussi  donc  peut  communiquer  la  morve  à  l’homme.  —  Tout  le  monde 
devrait  savoir  cela.  —  * 

UTILITÉ  DU  CRAPAUD.— On  lit  dans  l 'Écho  de  l'agriculture  :  «  Le  crapaud  a  une  propriété 
terrifiante  fort  appréciée  dans  l’Inde  et  par  tous  les  capitaines  au  long  cours.  Sa  présence  seule 
dans  une  maison  ou  dans  un  navire  suffit  pour  en  chasser  un  immédiatement  et  comme  par  mi¬ 
racle  les  souris  et  les  rats. 

«  Nous  serions  heureux  si  la  publication  de  ce  fait  inspirait  aux  cultivateurs  et  aux  direc¬ 
teurs  de  magasins  publics  l’idée  d’en  contrôler  l’exactitude.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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SIROP  antiphlogistique  de  BRIÂNT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  Laënnec,  tiucrsent,  »ou«iuier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  «le  lïriunt, 
préparé  avec  «les  extraits  «le  plantes , 
Jouissant  «le  propriétés  a«loucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  15  usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  «le  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


DU  IIIÏÎ  de  carbonate  ferreux  inalté- 
riLtlLlM  rable  de  Vallet.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


EAU  MINÉRALE  DE  LA  BAÜCHE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  EUe  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Cbène,  11,  rue  de  là  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LÀCTÉ 

S»e  ÇAJMBO-BAVQnrjPE. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du,  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 

CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle.et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
amélioréès  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions ),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié- du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  curés  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde,  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes' 
ses  propriétés,  môme  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Etablissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  •.  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Ëtablissementreçoittouslcs  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


Croisic  ( Nantes)  •  Bains  de  Mer  avec 

Établissement  «l’Hjdrothérapie  ma¬ 
rine.  Ouvert  1er  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles- couleurs, 
rhumatismes,  stérilité,  affections  nerveuses  et  affec¬ 
tions  chroniques  delà  moelle  épinière, etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


[CHLOROSE,  PÂLES  COULEURS! 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 

}  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE  £ 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l'appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
lès  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-êtrè  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione.à  Paris. 
—  DÉPÔTS  V  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne  ;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 

m  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  '.r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de.  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui' permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
dû  sulfaté  de  quinine ,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C", 

Rue dctDouï-Bortes-Saiiit  Sautei'r,'! ï. 
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Grande  Médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Mol  «les  Belges. 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Rui  des  Pays-Bas. 


Huile  de  Foie  de  Morne  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  C%  77,  Stranu,  LONDRES. 


Dépôt  pour  la  vente  en  gros  en  France ,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


PASTILLES  deDETHAN 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 


AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  — Rue  St-IIonoré,  151,  à  la 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1 . 


ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  i  fr.  75  c. 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT/ TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  Quinquina  i.aroctoe  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  «les  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  — ~P=p^. 

Drouot,  15,  et  dans  toutes 

les  pharmacies.  . s» 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié  au 

TARTRATE  FERRICO-POTASS1CO- AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n»  38,  à  Paris. 
—  Prix  ;  3  fr.  le  flacon. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

rapport  de  l’Académie  de  médecine 
Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  iALT(0“")  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies,: 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique.. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente:  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76.' 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  h 
deux  courants.  —  Rus  Dauphine,  23. 


GELLÉ, 

lits  ê  llVfülli 

POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 


RABIOT. 


18,  RUE  SERPENTE.  —  PARIS 


Vingtième  année. 


N»  81. 


Mardi  10  Juillet  1866. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  .  JOURNAL  BUREAU  D'ABONNEMENT 

ET  les°départements  •  »  ruedu.Eaubourg-Montmarire, 

‘■T.  .  . ”  DES  INTERETS  SCIENTIFIftCES  ET  PRATIQIES, 

îE::^::  »  '•  mobah  ei  professionnels  Pans  les  Départements» 

nu  rnRpq  iviÉmrAL 

le  Porc  en  plus,  MU  UUITrO  ITI  LUI  OfiLi  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

«Ion  qulil  est  fixe  par  les  l’oste,  et  des  Messageries 

contentions  postales.  — -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PACES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  latour  ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 


Avec  la  collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

LE  HUITIÈME  DEMI-VOLUME  (2e  du  tome  quatrième)  vient  de  paraître 
aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Il  contient  les  principaux  articles,  suivants  :  Fin  à'1  Anémié,  par  M.  Potain;  —  Anesthésie 
médicale,  par  M.  Laboulbène;  chirurgicale,  par  M.  Perrin;  obstétricale,  par  M.  Pajot;  mé¬ 
decine  légale,  par  M.  Tourdes;  —  Anévrysmes,  par  M.  Le  Fort;  —  Angines,  par  M.  Peter; 
—  divers  articles  de  Botanique,  par  M.  Bâillon;  —  la  Biographie  et  la  Bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand  et  Chereau. 

Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  dé  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  :  6  fr. 

LA  MÉDECINE  EN  ORIENT,  mémoire  sur  l’École  de  médecine  d’Égypte,  par  Hassan-Effendi 
Mahmoud.  Grand  in-8°.  —  Prix  :  1  fr. 

DE  L’AFFAIBLISSEMENT  DU  CŒUR  et  des  vaisseaux  dans  les  maladies  cardiaques,  parle  doc¬ 
teur  Auguste  Rigal,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°.  —  Prix  :  1-50. 
Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  P.  Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de -Médecine. 
TRAITÉ  DU  TYPHUS  ÉPIDÉMIQUE  ET  HISTOIRE  MÉDICALE  DES  ÉPIDÉMIES  DE  TYPHUS  OBSER¬ 
VÉES  AU  BAGNE  DE  TOULON  EN  1855  ET  I85G,  parle  docteur  Barrallier,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  etc.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  sciences  (séance  publique  du  29  décembre  1862J.  Paris,  1861. 
J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  5  fr. 

DOCTRINE  MÉDICALE  MATÉRIALISTE,  par  Charles  et  Hector  Jantet.  Paris,  1866.  Un  volume 
in-8“.  —  Prix  :  6  fr.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 

LE  CHOLÉRA  DE  BREST,  EN  18GG,  spécialement  observé  dans  le  service  des  femmes  à  l’hos¬ 
pice  civil,  par  le  docteur  Th.  Caradec,  l’un  des  médecins  de  cet  établissement,  ancien 
chirurgien  de  2*  classe  de  la  marine  impériale.  —  Librairie  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

LES  EAUX  DE  LUXEUIL.  Bibliographie;  par  le  docteur  Martin-Lauzer,  chef  de  clinique  hono¬ 
raire  de  la  Faculté,  médecin  des  eaux  de  Luxeuil.  In-8°  de  160  pages  :  3  fr.  Paris,  1866, 
Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

DE  L’INOSURIE,  par  le  docteur  Gallois.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 
In-8°.  Paris,  1864.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 
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ÏH  OTII I  PS  et  Pou,lre  **c  charbon  végc- 
rAMlLLutt  (al  de  Bell  oc.  Le  rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que 
des  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours 
les  douleurs  les  plus  vives  cesser  complètement 
par  l’emploi  de  ce  médicament. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

I»C  CAvanîo-iïA to\SE. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.. de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne, 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Chàteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Guittean. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guitteau,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médoeino  de  Paris,  par  MM.Gui- 

bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal,  antigoutteux;  contre  le  scorbut,  l’hydro- 
■pisie,  l’ictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvaült, 
l’ Officine,—  Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—■  Trousseau  et  Pidoux,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil  ,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles.—  K.  Ca- 
zenave.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  -  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc.. 

Le  flacon  de  Vin.. ...  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  h  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  1.5, 


üS^^sSHniass 

**e«?tova5e,  la  Seuïé  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 

aai3ii.n.iiiuiM3 

guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  -.  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 
•  m’ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con- 
»  servation.  »  (Filhol.) 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 
Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique, 
Phthisie  tuberculeuse ,  Asthme ,  Maladies  de  la 
peau;  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  —  A  Paris,  à  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  à  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Haladics  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  oii  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions ),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses.  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 

transport 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Bu  Bocteur  PAPILIiAUO 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 

Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etei 

Granules  niitlmonio-ferrcux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue  des  Tournelles,  l,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,pharmaciedu  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 
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les  procédés  d’analyse  comparative  et  expérimentale  employés  dans  les  autres 
branches  de  la  science,  les  représentants  de  la  génération  médicale  qui  s  avance  ont 
bien  montré  qu’ils  en  comprennent  ainsi  le  progrès.  M.  le  docteur  Gallard,  que  nous 
avons  déjà  vu  occupé  dans  son  service  clinique  de  la  Pitié,  à  distinguer  les  indica¬ 
tions  de  l’emploi  topique  de  l’iode  contre  les  ulcérations  du  col.  utérin,  cherche  à 
fixer  ainsi  plus  rigoureusement  qu’on  ne  l’a  fait  celles  de  la  digitale  dans  la  pneu¬ 
monie.  S’inspirant  de  l’action  physiologique  sédative  de  ce  médicament  sur  le  cœur, 
il  le  croit  spécialement  indiqué  quand  la  réaction  fébrile,  très-intense  et  semblant 
commander  l’emploi  des  antiphlogistiques,  coïncide  avec  une  profonde  débilité  ;  la 
dépression,  l’adynamie  du  malade  réclamant,  au  contraire,  les  stimulants,  les  toni¬ 
ques.  En  un  mot,  ce  sont  dans  ces  cas  mixtes  intermédiaires  à  l’ataxie  et  l’adynamie, 
qualifiés  de  ‘pneumonie  typhoïde,  que  la  digitale  lui  a  paru  le  mieux  réussir,  comme 
il  en  cite  un  exemple  à  l’appui. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  19  ans,  qui,  au  sixième  jour  d’une  pneumonie  droite,  pré¬ 
sentait  108  pulsations  avec  affaissement  et  dépression  notable  des  forces  :  5  centi¬ 
grammes. de  poudre.de  digitale,  pris  de  deux  en  deux  heures  jusqu’à  concurrence  de 
20  centigrammes,  suffirent  à  abaisser  le  pouls  à  90,  puis  à  60  le  lendemain.  Une  gué¬ 
rison  rapide  s’ensuivit.  {Bull,  de  thér.;  mars.) 

Si  marqué  que  soit  l’abaissement  du  pouls  dans  ce  cas  et  son  issue  heureuse,  il 
ne  saurait  prouver  à  lui  seul  la  thèse  de  l’auteur.  Il  ne  semble  même  pas  parfaite¬ 
ment  choisi  à  cet  effet.  La  durée  de  huit  jours  seulement  de  la  maladie  et  l’emploi 
préalable  de  moyens  actifs  :  tartre  stibié  et  vésicatoire,  ne  laisse  pas  ressortir  assez 
clairement  cet  état  ataxo-adynamique,  typhoïde,  qu’il  s’agit  de  mettre  en  lumière, 
ni  l’action  immédiate  de  la  digitale.  On  peut  objecter  l’action  des  moyens  antérieurs 
et  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  La  thèse  est  donc  à  reprendre  et  à  fortifier  par 
dés  observations  ultérieures. 

Alcooliques  dans  la  pneumonie.  —  C’est  précisément  à  fixer  les  signes  distinctifs 
de  dépression  réelle  réclamant  l’usage  des  stimulants  de  celle  qui  n’est  qu’appa¬ 
rente,  factice,  que  M.  le  professeur  Trastour  (de  Nantes)  s’est  appliqué.  La  tâche  est 
difficile,  car  souvent  la  limite  est  insaisissable.  Aussi  un  long  mémoire  et  de  nom¬ 
breuses  observations  y  sont-ils  consacrés.  Suivant  cet  observateur  distingué,  les 
indications  spéciales  des  alcooliques  sont  :  la  faiblesse,  l’absence  de  réaction,  la 


«  a  dû  être  ouvert  hier  dans  l’après-midi ,  et ,  peu  de  temps  après,  enterré  dans  une 
«  petite  île,  en  face  du  château.  J’ai  vu  creuser  l’endroit  destiné  à  recevoir  les  restes  inani- 
«  més  de  ce  grand  génie,  et  le  spectacle  m’a  rappelé  une  belle  ode  d’Horace  qui  commence 
«  par  ces  mots  :  Te  mari  et  terræ,  etc.,  applicable  ici  sous  certains  rapports.  On  attribue 
«  l’accident  que  je  vous  mande  à  un  refroidissement  causé  par  des  fraises  et  de  la  crème  que 
«  M.  Rousseau  avait  mangées  la  veille;  il  a  succombé  aux  douleurs  d’une  colique  qui  l’a  saisi 
«  entre  neuf  et  dix  heures  du  matin.  Un  remède  qu’on  lui  a  donné  paraissait  le  soulager, 
«  mais  bientôt  le  mal  augmenta;  on  recourut  au  médecin  (l’un  de  ses  amis)  qui  arriva  trop 
«  tard,  et  le  trouva  froid. 

«  M.  Girardjn  est  désolé,  et  tout  Ermenonville  est  un  théâtre  de  tristesse. 

«  Voilà  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  précis,  et  ce  que  je  vous  donne  pour  certain  ;  la 
«  proximité  des  lieux  m’a  procuré  ees  particularités. 

«  Je  suis,  etc.  Lemire,  abonné.  » 

Pour  le  Courrier  des  Deux-Ponts  (mardi  là  juillet,  i778,  p.  h 61),  c’est  un  coup  de  sang 
qui  a  tué  Rousseau.  La  Gazette  de  Cologne,  la  Gazette  d' Amsterdam  (là  juillet,  n°  LVI)  par¬ 
lent  d’une  «  colique  néphrétique.  »  Dans  son  numéro  du  18  juillet  (p.  468),  la  Gazette  des 
Deux-Ponts,  dans  celui  du  20  juillet  (n°  201),  le  Journal  de  Paris ,  le  Journal  encyclopédique 
(in-12,  t.  V,  p.  523),  le  Mercure  de  France  (25  juillet,  p.  355),  et  jusqu’aux  bavardages  de 
Bachaumont  ( Mémoires  secrets ,  t.  XIII,  p.  53),  donnent  des  détails  et  signalent  cette  fois 
non-seulement  une  apoplexie  simple  ou  séreuse,  une  colique,  mais  encore  une  forte  chute 
sur  la  tête. 

En  résumé,  pendant  plus  de  vingt  jours,  il  n’est  nullement  question  de  suicide.  Ce  sinistre 


L'UNION  MÉDICALE. 


51 


pâleur  de  la  face,  le  refroidissement  de  la  peau,  les  crachats  purulents  faisant 
craindre  l’hépatisation  grise,  l’étendue  de  la  pneumonie,  l’improbabilité  d’une  réso¬ 
lution  spontanée,  la  vieillesse,  la  dépression  excessive  causée  par  les  antimoniaux. 
Elles  sont  précises  surtout  lorsque  la  pneumonie  ne  marche  pas  à  la  résolution,  que 
les  forces  déclinent,  qu’il  y  a  des  accidents  ataxo-adynamiques;  en  un  mot,  quand  il 
y  a  dépression  de  forces,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  [Bull,  de  thérap janvier.) 

L’art  du  thérapeute  est  sans  doute  dans  ces  distinctions  symptomatologiques; 
mais  il  y  aurait  erreur  à  accorder  une  nouveauté  à  la  médication,  sinon  alcoolique, 
au  moins  tonique,  stimulante  dans  ces  conditions  pathologiques.  Quel  est  le  prati¬ 
cien  qui,  en  présence  de  ces  signes  de  dépression,  n’ait  eu  recours  au  vin  de  quin¬ 
quina  à  haute  dose,  aux  potions  cordiales,  musquées,  etc.  Toute  l’innovation  est  donc 
la  substitution  du  cognac  aux  produits  pharmaceutiques; l’indication  n’a  pas  varié, 

Tartre  stibié  dans  la  pleurésie.  —  C’est  encore  M.  Gallard  que  nous  trouvons 
occupé,  dans  une  de  ses  conférences  cliniques,  à  en  déterminer  le  mode  d’action.  Il 
n’agit  pas  ici  comme  dans  la  pneumonie,  en  combattant  l’élément  inflammatoire, 
mais  l’élément  séreux.  Et  cela,  non  pas  seulement  en  favorisant  la  résorption  du 
sérum  épanché,  mais  en  en  prévenant  la  reproduction  par  une  action  directe  contre 
cette  disposition  très-grande  chez  certains  malades  ou  dans  certaines  formes  de  la 
pleuresie,  à  ce  qu’il  se  forme  en  abondance,  se  renouvelle  et  se  reproduise  sans  cesse. 
A  ce  titre,  il  serait  le  meilleur  préventif  de  la  thoracentèse  que  M.  Gallard  a  com¬ 
battue  avec  tant  de  force  dans  la  pleurésie  aiguë.  Pour  cela,  de  nombreuses  éva¬ 
cuations  vomi-purgatives  sont  indispensables;  si  la  tolérance  s’établit,  il  doit  être 
remplacé  par  d’autres  moyens  appropriés  à  cet  effet.  La  disparition  rapide  et  durable 
de  vastes  épanchements  chez  les  cholériques  en  proie  à  d’abondantes  évacuations 
séreuses  spontanée,  que  M.  Seux,  de  Marseille,  a  de  nouveau  constatée  dans  l’épi¬ 
démie  de  1865,  a  fait  soupçonner  cette  action  spéciale  du  tartre  stibié  dont  l’expé¬ 
rience  a  confirmé  la  justesse. 

Pour  cela,  on  l’administre  à  haute  dose  :  30  centigrammes  dans  un  julep,  à  prendre 
en  trois  à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  le  continuant  avec  persistance 
jusqu’àce  que  l’épanchement  ait  diminué  d’une  manière  notable.  Etde  même  que  l’in¬ 
flammation  locale  est  combattue  antérieurement  par  les  sangsues,  les  ventouses  scari¬ 
fiées,  on  emploie  ensuite  les  vésicatoires  volants,  quand  la  fièvre  tombe,  pour  achever 


bruit  tinte  lugubrement,  savez-vous  où?  dans  la  correspondance  de  Grimm  (édit,  de  1830, 
t.  X,  p.  70),  c’est-à-dire  sous  la  plume  acérée,  mordante  et  méchante  de  l’ennemi  le  plus 
acharné  du  philosophe  de  Genève,  de  ce  cuistre  ingrat  qui,  oubliant  tous  les  bienfaits  qu’il 
devait  à  Jean-Jacques,  était  parvenu  à  le  brouiller  avec  Mme  d’Épinay,  et  s’était  mis  à  la  tête 
de  la  ligue  holbachique  pour  le  diffamer,  et  abreuver  ses  jours  d’amertume  et  de  tristesse. 

Car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  si  Rousseau,  par  une  malheureuse  disposition  de  son 
esprit,  par  une  sensibilité  extrême  et  maladive,  était  disposé  à  s’alarmer  outre  mesure  et  à 
se  créer  des  ennemis  imaginaires,  ses  craintes  n’ont  pas  toujours  été  mal  fondées.  Il  est  cer¬ 
tain  que  Grimm,  Diderot,  Dalembert,  et  toute  la  secte  des  encyclopédistes,  n’ont  pas  cessé 
de  se  montrer  hostiles  à  l’illustre  auteur  d 'Émile,  et  qu’ils  n’ont  manqué  aucune  occasion  de 
lui  nuire,  de  le  bafouer  et  de  le  tourner  en  ridicule.  La  mort  de  Jean-Jacques  fut  loin 
d’apaiser  ces  haines;  la  calomnie  continua  à  mordre  à  pleines  dents.  On  savait  que  le  noble 
mort  avait  laissé  des  mémoires;  on  craignait  de  voir  surgir  de  ses  Confessions,  dont  quel¬ 
ques  fragments  avaient  été  déjà  lus  dans  plusieurs  réunions,  des  révélations  fâcheuses,  et 
l’on  n’était  pas  fâché  de  parer  le  coup  en  répandant  ces  bruits  de  mort  volontaire  qui 
missent  alors  en  évidence  la  folie  de  Jean-Jacques.  Écoutons,  à  cet  égard-là,  Fréron,  qui  écrit 
ceci  quelque  semaines  après  la  mort  du  grand  homme  : 

«  La  mort  du  célèbre  J. -J.  R,  a  causé  la  sensation  la  plus  vive  et  la  plus  générale  ;  la 
«  calomnie  n’a  pas  manqué  de  semer  des  bruits  injurieux  à  sa  mémoire  sur  le  genre  de 
«  mort  qui  en  a  privé  la  littérature;  mais  l’ouverture  de  son  corps,  faite  en  présence  de 
«  M.  Louis  Blondel,  lieutenant  du  bailliage  et  vicomté  d’Ermenonville,  assisté  du  procureur 
«  fiscal  et  d’un  huissier,  a  prouvé  qu’il  était  mort  d’une  apoplexie  séreuse.  Bien  des  per- 
v  sonnes  intéressées  à  le  décrier  auraient  été  charmées  qu’il  se  fût  donné  la  mort  de  ses 
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la  résolution  de  l’épanchement.  (Gaz.  des  hôp n°  22.)  Si  cette  interprétation 
donnée  au  rôle  du  tartre  stibié  dans  la  pleurésie  se  confirme  —  et  elle  est  toute  phy¬ 
siologique,  rationnelle  et  conforme  à  ce  que  l’on  sait  de  la  dérivation  sur  l’intestin 
dans  les  hydropisies  —  le  traitement  en  acquerra  plus  de  précision  et  d’efficacité. 

Chlorate  de  potasse  contre  le  phagédénisme.  —  Qu’il  y  ait  plusieurs  remèdes 
contre  ce  grave  symptôme  des  plaies  ulcéreuses,  rien  d’étonnant,  puisque  celles-ci 
sont  le  résultat  de  causes  générales  et  spécifiques,  comme  le  cancer,  la  scrofule,  la 
syphilis;  mais  que  le  chlorate  de  potasse  les  guérisse  indistinctement,  on  le  com¬ 
prend  moins.  Comment  expliquer  qu’il  guérisse  également  bien  un  bubon,  un  chancre 
phagédénique  et  un  ulcère  simple  du  cou  ou  de  la  jambe  n’ayant  rien  de  spécifique? 
C’est  pourtant  ce  qui  résulte  de  l’historique  et  de  faits  récents  consignés  dans  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Tillot  sur  ce  sujet.  (Bull,  de  t/iér.;  mars.)  On  connaît,  en 
effet,  les  beaux  succès  obtenus  avec  ce  médicament  contre  le  cancroïde;  mais  tandis 
que  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions  rares,  il  est  de  règle,  au  contraire,  de  le  voir 
réussir  contre  le  phagédénisme  syphilitique.  Tiré  de  l’oubli  dans  ces  derniers  temps 
par  son  efficacité  éclatante  dans  la  stomatite  mercurielle  ulcéreuse,  il  a  été  vanté 
également  dans  la  syphilis  infantile  constitutionnelle,  et  c’est  contre  un  bubon  pha¬ 
gédénique  que  M.  Gaujoten  a  mis  les  propriétés  antivirulentes  hors  de  contestation. 
Aussi  bien,  tout  en  soutenant  qu’il  convient  contre  le  phagédénisme  en  général, 
M.  Tillot,  dans  les  sept,  observations  rétrospectives  qu’il  fournit  à  l’appui,  ne  cite-t-il 
qu’une  seule  observation  d’ulcère  simple,  et  encore  est-elle  peu  concluante,  tandis 
que  les  six  autres  sont  des  chancres  ou  des  bubons  vénériens.  Il  en  confirme  donc 
seulement  ainsi  l’action  spécifique.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en 
généraliser  les  propriétés,  car  les  observations  sur  lesquelles  on  s’appuie  n’ont  peut- 
être  pas  toute  la  rigueur  voulue.  Des  expérimentations  intéressantes  sont  encore  à 
faire  pour  éclaircir  ce  sujet. 

On  l’emploie  topiquement,  en  solution  ou  en  pommade,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
pour  100  d’eau,  et  de  2  à  10  pour  100  d’axonge  ou  de  glycérine.  La  première  forme 
est  préférable  pour  l’absorption  et  le  renouvellement  facile  des  pansements. 

Onguent  mercuriel  contre  les  ulcérations  rebelles  du  col  utérin.  —  Devant  la  dif¬ 
ficulté  de  déterminer  exactement  la  nature  de  ces  ulcérations  à  défaut  de  leurs 


«  propres  mains;  mais  il  n’a  pas  cru  devoir  procurer  celte  joie  à  ses  ennemis;  ce  qui  cause 
«  leur  acharnement,  c’est  la  juste  crainte  de  se  voir  démasqués  dans  les  mémoires  qu’il 
«  laisse  sur  sa  vie;  ils  s’attendent  à  n’être  point  flattés  par  la  main  du  peintre  qui  les  a  vus 
«  de  si  près,  et  qui  avait  rapporté  de  leur  commerce  la  haine  et  le  mépris  qu’ils  inspirent  à 

«  tous  les  honnêtes  gens .  Que  de  géants  changés  en  nains!  Ah!  MM.  d’A...,  Di...,  où 

«  vous  cacher?  qu’allez-vous  devenir  (1)  ?  » 

!•  —  C’est  Mme  de  Staël  qui,  en  1788,  s’est  faite  l’écho  malheureux  de  ces  bruits  calom¬ 
nieux  de  mort  volontaire  dans  un  écrit  qu’elle  n’a  même  pas  osé  répandre,  et  dont  les  qua¬ 
rante  ou  cinquante  exemplaires  n’ont  été  distribués  qu’à  des  amis  intimes  (2).  Vous  cher¬ 
cheriez  en  vain  dans  ces  quelques  pages  quelque  chose  qui  ressemblât  à  une  argumentation, 
à  des  preuves.  L’auteur,  qui  n’était  pas  fâchée  de  trouver  dans  la  fin  d’un  grand  homme, 
d’un  grand  penseur,  un  exemple  favorable  aux  doctrines  dangereuses  dont  elle  était  imbue, 
établit  sa  conviction  sur  une  lettre  que  lui  avait  adressée  un  Genevois  (ne  serait-ce  pas 
Corancez?),  et  sur  des  suppositions  plus  fausses  les  unes  que  les  autres. 

Cette  fantaisie  de  Mme  de  Staël  reçut,  dès  sa  naissance,  un  soufflet  et  une  chiquenaude.  Le 
soufflet  lui  était  envoyé  par  Champcenetz,  qui  répondit  ainsi  au  bas-bleu  du  moment,  —  un 
bas-bleu  de  22  ans  1 

«  Mais  toutes  ces  suppositions  de  folie,  de  bassesse  et  de  sauvagerie  n’ont  été  imaginées 
«  que  pour  amener  une  supposition  encore  plus  grossière.  On  (M“c  de  Staël)  regarde  comme 
«  certain  qu  il  s’est  donné  la  mort,  et  on  se  pénètre  de  cette  erreur  avec  une  soumission 

(1)  Année  littéraire,  t.  V  (1778),  p.  205. 

(2)  Lettres  sur  les  ouvrages  et  le  caractère  de  J. -J.  Rousseau,  1788  j  in-12®. 
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caractères  spécifiques,  lors  même  qu’elles  coïncident  avec  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  et  leur  résistance  au  traitement  général  et  local,  le  docteur  Vertheim,  médecin 
de  la  division  des  vénériens  de  l’hôpital  Rodolphe,  de  Vienne,  les  a  traitées  avec  des 
gâteaux  de  charpie  enduits  d’onguent  mercuriel  renouvelés  chaque  jour  d’abord, 
puis  tous  les'deux  jours  durant  deux  à  quatre  semaines.  La  guérison  s’en  est  suivie 
dans  14  cas  où  la  cautérisation  argentique  était  restée  infructueuse.  [Wiener  med. 
Woch.,  nos  10  et  11.) 

Dans  le  doute  surtout,  la  solution  de  chlorate  de  potasse  n’est-elle  pas  bien  plutôt 
indiquée,  d’un  usage  plus  facile  et  plus  rationnel? 

Attelles  plâtrées  contre  la  reproduction  des  luxations  phalangiennes.  — -  Nouvelle 
application  de  ce  contentif  simple  faite  par  son  principal  défenseur  en  France, 
M.  Herrgott,  de  Strasbourg.  Deux  succès  exhibés  devant  la  Société  de  médecine 
témoignent  de  sa  facilité  d’emploi  et  de  son  efficacité.  Contre  une  subluxation  du 
premier  métacarpien  sur  le  trapèze,  le  pouce  étant  mis  dans  une  extension  et  une 
adduction  forcée,  il  suffit  d’appliquer  un  gantelet  plâtré  laissant  les  doigts  libres, 
moins  le  pouce,  pour  que,  après  quinze  jours  d’application  de  cet  appareil,  supporté 
sans  la  moindre  gêne,  il  n’existât  plus  de  tendance  au  déplacement.  Après  une. luxa¬ 
tion  en  arrière  de  la  première  phalange,  l’habile  chirurgien  strasbourgeois  se  borna 
à  placer  le  pouce  dans  une  flexion  forcée  et  à  l’immobiliser  ainsi  par  une  compresse 
plâtrée  en  recouvrant  le  dos  et  prenant  son  point  d’appui  sur  l’avant-bras.  Huit  jours 
après,  le  blessé  pouvait  reprendre  son-travail  d’imprimeur.  [Gaz.  méd.  de  Strasb.; 
décembre  1865.) 

C’est  surtout  dans  ces  cas  simples  que  ce  moyen  trouve  bien  son  application.  Si 
l’emploi  de  grands  appareils,  de  bandages  compliqués,  de  puissantes  machines  cons¬ 
titue  trop  souvent  le  mérite  de  l’opérateur  pour  le  vulgaire,  le  progrès  pour  la  science 
est  dans  la  simplicité  des  moyens,  leur  sûreté  et  leur  rapidité  d’action. 

Nouveau  bandage  contentif  de  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule.  —  Si  le 
but  est  le  même  ici,  le  résultat  est  tout  différent  ;  car  le  bandage  employé  par  M.  le 
professeur  Bitôt,  de  Bordeaux,  pour  prévenir  le  déplacement  consécutif  des  luxations 
de  l’extrémité  externe  de  la  rotule,  est  aussi  compliqué  que  les  précédents  sont  sim¬ 
ples.  Les  cas,  il  est  bien  vrai,  diffèrent  du  tout  au  tout;  il  faut  tenir  compte  des  diffi- 


«  qu’on  cherche  en  vain  à  communiquer  au  lecteur.  Il  fallait,  pour  accréditer  ce  suicide 
«  imaginaire,  l’appuyer  de  Circonstances  frappantes  ou  lui  donner  au  moins  des  causes 

«  innocentes,  et  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  même  voulu  faire . Mais  ce  sont  les  circonstances 

«  dont  on  bâtit  ce  suicide  qui  ont  achevé  d’en  détruire  l’idée;  car  leur  fausseté  a  été 
«  démontrée  par  une  femme  (Mme  la  comtesse  de  Vassy)  qui  a  défendu  les  derniers  jours  de 

«  Rousseau  avec  le  zèle  et  l’expression  de  la  vérité .  Elle  a  prouvé  que  la  grâce  qu’une 

«  femme  sans  prétention  conserve  dans  son  style,  mise  en  opposition  avec  la  vanité  pédan- 
«  tesque  d’une  femme  écrivain,  est  la  satire  la  plus  fine  qu’on  en  puisse  faire...  (1). 

La  chiquenaude,  quoique  donnée  par  la  main  d’une  femme,  d’une  comtesse,  ne  fut  pas 
moins  très-sensible  : 

«  Non,  Madame,  écrit  Mme  Alexandre  de  Vassy,  née  de  Girardin,  Rousseau  n’a  point  ter- 
«  miné  volontairement  sa  vie;  le  détail  que  vous  rapportez  des  circonstances  qui  précé- 
«  dèrent  ses  derniers  moments  n’est  point  exact;  Rousseau  ne  pouvait  être  instruit  de  l’in- 
«  fidélité  de  sa  femme,  ou  du  moins  de  la  personne  à  laquelle  il  avait  accordé  la  grâce  d’en 
«  porter  le  nom,  puisque  ce  n’est  que  plus  d’un  an  après  la  mort  de  Rousseau  qu’elle  a  eu 
«  des  torts  assez  grands  pour  ne  pouvoir  plus  rester  à  Ermenonville...  » 

Pour  le  coup,  Mme  de  Staël  s’avoua  à  peu  près  vaincue,  et  nous  croyons  devoir  donner 
in  extenso  la  réponse  qu’elle  fit  à  Mme  la  comtesse  de  Vassy  : 

«  Un  Génevois,  secrétaire  de  mon  père,  Madame,  et  qui  a  passé  la  plus  grande  partie  de 
«  sa  vie  avec  Rousseau;  un  autre,  nommé  Mouton,  homme  de  beaucoup  d’esprit,  et  confi- 

(1)  Réponse  aux  Lettres  sur  les  ouvrages  et  le  caractère  de  J. J.  Rousseau,  etc.  Genève  (Paris), 
1789;  in-8°. 
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cultés  à  vaincre  dans  celui-ci.  Il  établit,  à  cet  effet,  un  bandage  ordinaire  autour  du 
thorax,  puis  une  attelle  en  bois  large  de  deux  travers  de  doigt  enveloppée  de  ouate 
et  de  linge  fixé  recouvrant  l’acromion  et  la  plus  grande  partie  de  la  clavicule,  il 
décrivit  quatre  à  six  circuits  verticaux  avec  une  longue  bande  dont  les  extrémités 
embrassaient  la  clavicule  et  l’attelle  en  haut,  et  en  bas,  le  dessous  de  la  cuisse  cor¬ 
respondante.  Cela  fait,  un  coussinet  étant  placé  sous  l’aisselle,  on  fixe  la  main 
vers  la  partie  supérieure  du  sternum  en  la  plaçant  entre  les  couches  de  la  bande 
que  l’on  coud  ensemble  en  la  réunissant  au  bandage  de  corps.  Un  scapulaire  en  tissu 
élastique  est  tendu  sur  la  clavicule  luxée  et  fixé  de  même  au  bandage  de  corps 
recouvert  en  partie  par  une  autre  serviette  maintenant  le  coude  contre  le  thorax. 
{Journ.  deméd.  de  Bordeaux,  février.) 

A  l’objection  de  la  gêne,  de  l’incommodité  du  sous-cuisse,  que  l’on  a  proposé  de 
remplacer  par  un  caleçon,  on  peut  ajouter  l’étonnement  que  l’on  éprouve  qu’un  tel 
bandage  ait  pu  être  gardé  soixante  jours  sans  se  relâcher,  se  déranger.  Il  a  fallu  un 
blessé  modèle.  Aussi  bien,  le  principe  étant  admis,  on  pourra  y  apporter  des  per¬ 
fectionnements  qui  le  vulgariseront  en  le  rendant  plus  simple  et  moins  incommode. 

Extension  et  immobilisation  dans  la  pseudarthrose.  —  Choisir  le  moyen  le  plus 
sûr  d’obtenir  la  consolidation,  c’est  toujours  fort  chanceux;  souvent  on  est  réduit  à 
les  essayer  tour  à  tour  en  les  modifiant.  Placé  dans  cette  alternative  pour  un  jeune 
homme  de  20  ans  admis  à  la  Charité,  atteint  d’une  fracture  du  fémur  avec  raccour¬ 
cissement  de  9  centimètres,  M.  Le  Fort  se  décida  pour  l’extension  combinée  à  l’im¬ 
mobilisation  d’après  ce  motif  péremptoire  que,  entre  tous  les  autres,  il  est  le  moins 
grave  et  celui  qui  donne  le  plus  de  guérisons.  La  statistique  de  Gürlt,  comprenant 
110  cas  de  pseudarthrose  de  la  cuisse,  donne,  en  effet,  11  succès  sur  14  cas  traités 
par  l’extension  permanente,  tandis  que  les  scarifications  sous-cutanées  des  fragments 
n’avaient  que  17  guérisons  sur  30,  la  résection  14  sur  28.  La  détermination  était 
donc  des  mieux  motivées. 

A  cet  effet,  une  béquille  fut  munie  à  l’extrémité  supérieure  d’une  plaque  de  bois 
formant  étrier,  et  à  l’extrémité  opposée  une  large  attelle  interne,  garnie  de  ouate, 
montait  jusqu’à  l’ischion.  Un  appareil  plâtré,  appliqué  sur  la  jambe,  servit  à  donner 
un  point  d’appui  aux  lacs  extenseurs.  L’extension  était  produite  par  une  longue  vis 


«  dent  de  ses  dernières  peusées,  m’ont  assuré  ce  que  j’ai  écrit;  et  des  lettres  que  j’ai  vues 
«  de  lui,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  annonçaient  le  dessein  de  terminer  sa  vie;  voilà  ce 
«  qui  peut  excuser  mon  erreur ,  car  c’est  ainsi  que  j’appelle  une  opinion  que  vous  com- 
«  battez.  Je  pensais  à  joindre  votre  lettre  à  celles  que  j’ai  écrites  sur  Rousseau,  mais  quel- 
«  ques  mots  de  bonté  qui  s’y  trouvent  m’ont  fait  craindre,  qu’on  ne  me  soupçonnât  de 
«  m’être  plus  occupée  de  publier  votre  suffrage  que  de  justifier  Rousseau.  Est-ce  le  justi- 
«  fier,  en  effet,  et  jugerez-vous  sévèrement  une  faute  qui  porte  avec  elle-même  une  si  grande 
«  excuse  :  le  malheur  qui  peut  y  entraîner?  Vous,  Madame,  qui  n’êtes  environnée  que  de 
«  gens  qui  vous  aiment,  ces  profondes  douleurs  ne  peuvent  vous  être  connues;  mais  vous 
«  avez  un  cœur  qui  doit  les  concevoir  et  les  pardonner.  Je  crois  donc  que,  si  je  me  suis 
«  trompée,  je  n’ai  pas  fait  tort  à  la  mémoire  de  Rousseau;  d’ailleurs,  cet  ouvrage,  connu 
«  seulement  de  mes  amis,  ne  mérite  pas  de  la  corriger,  ce  serait  lui  donner  une  importance 
«  qu’il  ne  peut  avoir  et  qu’il  n’aura  jamais.  Agréez,  Madame,  mes  remercîments;  pardonnez- 
«  moi  de  n’avoir  pas,  comme  je  l’aurais  désiré,  rendu  hommage  au  grand  homme  que  vous 
«  avez  aimé.  Si  je  lui  avais  connu  ce  bonheur,  j’aurais  été  certaine  qu’il  n’avait  pas  quitté 
«  volontairement  la  vie. 

«  J’ai,  etc.  Necker,  baronne  de  Staël.  » 

Au  reste,  l’empoisonnement  imaginé  par  M“e  de  Staël  fut  bien  vite  oublié.  Le  libraire 
Poinçot,  en  donnant  la  seconde  édition  des  œuvres  de  Rousseau  (1788),  vengea  la  mémoire 
du  grand  homme  par  la  plume  de  Mercier  et  de  Letourneur.  Roucher,  l’auteur  du  poème  des 
Mois,  en  avait  fait  autant  neuf  ans  auparavant  (Paris,  1779,  in-4°  ;  note  du  onzième  chant, 
t.  II,  p.  307).  Le  Moniteur ,  le  grave  Moniteur ,  en  rendant  compte,  en  1791,  de  la  pièce  de 
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jouant  dans  la  plaque  étrier,  et  la  contre-extension  par  la  béquille  appuyée  dans  l’ais¬ 
selle,  et  l’attelle  interne  appuyant  sur  l’ischion. 

Une  traction  croissante,  progressive,  permit  de  détruire  le  chevauchement  des 
fragments  et  de  les  mettre  en  contact.  Des  frottements  l’un  contre  l’autre  furent  exer¬ 
cés,  puis,  après  trois  semaines,  un  appareil  inamovible  appliqué.  Après  diverses 
péripéties,  une  guérison  parfaite  s’ensuivit,  avec  raccourcissement  de  6  à  7  centimè¬ 
tres  seulement.  (Gaz.  des  hôp.,  n»  14.) 

(La  suite  prochainement. J  G.  DE  B. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


SDK  L’EXISTENCE  D’UNE  CONSTITUTION  CHOLÉRIQUE. 


Rosny,  24  juin  1866. 


Mon  cher  confrère, 

Je  suis  surpris  de  trouver  dans  un  joiVr.ûal  comme.  I'Union  Médicale  cette  singulière 
question  :  A  quoi  reconnaît-on  une  constitution  cholérique,  qu’elle  soit  atmosphérique  ou 
médicale? 

Comment!  les  faits,  toujours  les  mêmes,  invariablement  observés  avant  et  pendant  les 
explosions  cholériques  de  cinq  épidémies  successives,  n’ont  pas  suffi  pour  donner  le  signale¬ 
ment  complet  de  cette  constitution? 

Mais  qui  donc  n’a  pas  vu,  et  mille  fois  vu,  tous  ces  phénomènes  précurseurs  ou  concomi¬ 
tants  qui  sont  comme  autant  de  traits  caractéristiques  dont  l’ensemblë  photographié  est 
en  quelque  sorte  le  génie  épidémique  dominant? 

Est-ce  que  la  fréquence,  la  prédominance  et  la  persistance  d’affections  gastro-intestinales 
précédées  ou  accompagnées  de  maladies  qui  sont  comme  son  avant-garde  et  son  cortège 
habituels  :  grippe,  fièvre  typhoïde,  fièvre  intermittente,  etc.}  endémies  et  épidémies  plus  ou 
moins  graves,  épizooties  parfois  très-meurtrières  et,  enfin,  maladies  sur  les  fruits,  comme 
certains  présages  dont  parle  le  docteur  Simplice  dans  son  feuilleton  du  7  octobre  dernier, 
est-ce  que  tout  cela  n’indique  pas  clairement,  suffisamment,  l’épithète  propre  à  la  constitu¬ 
tion  médicale  qui  règne  pendant  toutes  ces  différentes  manifestations  morbides?  Et  cette  épi¬ 
thète  n’est-elle  pas  celle  de  cholérique ?  Si  M.  le  docteur  Max.  Legrand  en  connaît  une  autre 
plus  convenable,  je  l’accepte  d’avance. 

Je  sais  que  cette  idée  d’une  constitution  cholérique  n’est  pas  partagée  par  quelques  mé- 


Boüilly  :  Rousseau  à  ses  derniers  moments,  représentée  au  théâtre  Italien  le  31  décembre, 
reproche  précisément  à  l’auteur  de  n’avoir  pas  respecté  complètement  l’histoire,  et  de 
n’avoir  pas  fait,  mourir  J.-J.  «  seul,  avec  sa  femme,  foudroyé  par  une  apoplexie  (1).  »  Le 
27  août  1791,  en  pleine  Assemblée  nationale,  Eymar,  Bouché,  Ch.  Lamelh,  Boissy,  Beau- 
metz,  Letellier,  Math.  Montmorency,  rendent  un  éclatant  hommage  au  dévouement,  à 
l’amitié  du  marquis  de  Girardin,  et  proclament  la  mort  subite  de  Rousseau,  l’impossibilité 
où  il  se  trouva  par-là  de  songer  à  ses  funérailles  (2).  Je  conseille  aux  détracteurs  de  la 
famille  châtelaine  d’Ermenonville  de  lire  la  lettre  magnifique  que  René  de  Girardin  écrivait, 
le  29  août  1793,  à  la  Convention,  pour  empêcher  la  profanation  de  Pile  des  Peupliers,  et 
pour  revendiquer  comme  son  bien,  comme  un  pieux  héritage,  les  dépouilles  mortelles  du 
grand  homme  qu’il  ne  cessait  de  pleurer  (3). 

II.  —  Corancez  est  le  second  écrivain  qui  a  le  plus  contribué  à  propager  le  bruit  que  Jean- 
Jacques  s’était  donné  la  mort.  Ce  personnage,  amené  par  Romilly,  son  beau-père,  horloger 
de  Genève,  à  devenir  l’ami,  le  commensal  de  son  illustre  compatriote,  Corancez,  fondateur 
du  Journal  de  Paris,  ami  déclaré  de  Dalembert  et  des  encyclopédistes,  ne  pouvant  pardon¬ 
ner  à  l’auteur  de  la  Nouvelle  Héloïse  d’avoir  refusé  un  asile  qu’il  lui  offrait  à  Sceaux,  s’avise 
un  jour,  après  vingt  ans  de  silence,  de  satisfaire  aux  exigences  tyranniques  du  premier  jour¬ 
nal  quotidien  qui  ait  paru  jusque-là ,  en  y  publiant  la  relation  de  ses  rapports  de  douze 
années  avec  Jean-Jacques  ;  et  il  termine  cette  belle  étude  en  déclarant  que  le  philosophe 

(1)  moniteur,  7  janvier  1791,  n°  7. 

(2)  Moniteur ,  30  août  1791,  n°  242. 

(3)  Prudhomme.  Révolutions  de  Paris,  t.  IX,  p.  445. 


56 


L’UNION  MÉDICALE. 


decins,  et  qu’elle  a  été  pour  le  docteur  Jules  Guyot,  qui,  sans  doute,  la  trouve  absurde,  1  oc¬ 
casion  d’une  critique  formulée  en  ces  termes  :  «  Il  n’y  a  pas  de  constitutions  cholériques; 
il  y  a  un  miasme,  il  y  a  un  être,  spore  où  germe  cryptogamique,  qui  s’attache  aux  individus 
et  se  multiplie  par  eux  et  autour  d’eux,  et  qui,  comme  les  sporules  de  l’oïdium,  se  répand 
dans  l’atmosphère  et  n’y  vit  qu’un  certain  temps  là  où  les  marais  du  Gange,  lieu  de  leur 
production  constante,  ne  pouvaient  les  reproduire  à  nouveau. 

«  Sans  doute,  il  y  a  des  constitutions  climatériques  et  météorologiques  qui  peuvent  favo¬ 
riser  ou  atténuer  la  multiplication  et  les  ravages  du  miasme  cholérique;  sans  doute,  il  est 
des  dispositions  hygiéniques  et  physiologiques  des  individus  et  des  populations  qui  peuvent 
donner  à  sa  malignité  plus  ou  moins  de  prise  en  tel  ou  tel  pays,  en  telle  ou  telle  saison; 
mais  il  n’y  a  pas  plus  de  constitutions  cholériques  qu’il  n’y  a  de  constitutions  de  sauterelles, 
de  fourmis,  de  cousins,  de  chardons;  à  moins  qu’on  n’appelle  constitution  la  présence  ou 
l’invasion  des  sauterelles,  fourmis,  cousins,  chardons,  etc.  » 

On  le  voit,  pour  M.  le  docteur  Jules  Guyot,  il  ne  saurait  y  avoir  de  constitution  cholé¬ 
rique,  et  il  est  logique,  puisqu’il  admet  un  miasme . mais  je  ne  pense  pas  être  moins  logi¬ 

que  en  avançant  qu’il  y  a  une  constitution  cholérique,  parce  que  je  crois  tout, simplement, 
tout  naïvement  que,  sous  certaines  conditions  atmosphériques  où  prédomine  l’élévation  de 
température,  le  germe  cholérique  s’élabore,  se  développe  et  éclate  au  sein  même  de  L’éco¬ 
nomie. 

Je  ne  trouve  donc  pas  nécessaire,  pour  expliquer  l’intoxication  cholérique,  d’aller  à  la 
recherche  ni  de  recourir  à  l’intervention  de  ce  miasme  voyageur  dont  l’existence  est  au 
moins  très-problématique,  pour  ne  pas  dire  une  chimère. 

N’est-il  pas  fatal  et  désespérant,  pour  la  médecine,  et  pour  l’humanité  surtout,  qu’on 
s’obstine  à  n’admettre  la  présence  du  choléra  qu’autant  qu’il  a  été  importé.....  on  ne  sait 
comment  ?  car,  à  cet  égard,  les  investigations  les  plus  minutieuses  sont  restées  dans  je  vague 
de  la  plus  complète  incertitude. 

Croyez-moi,  cher  confrère,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  et  écrit  tant  de  fois,  vous  aurez  beau 
réaliser  l’idée  très-philanthropique  du  savant  docteur  Roche,  d’aller  détruire  dans  l’Inde,  à 
l’embouchure  du  Gange,  le  fléau,  dévastateur,  vous  n’en  aurez  pas  moins  à  subir  plus  ou 
moins  fréquemment  des  épidémies  de  choléra  tout  comme  nous  subissons,  sous  certaines 
conditions  atmosphériques,  différentes  épidémies,  celle  de  grippe  par  exemple.  Le  docteur 
Debeney  a  dit  avec  raison  :  «  Désormais,  le  choléra  est  endémique  en  Europe;  il  faut  en 
prendre  son  parti.  » 

Le  docteur  Vigla  disait  :  La  grippe  n’est  pas  une  bronchite  ordinaire  ;  mais,  à  notre  avis, 
c’est  une  bronchite,  et,  sans  inventer  le  miasme,  il  instituait  un  traitement  en  consé- 


s’est  tué  d’un  coup  de  pistolet  à  Ermenonville  (1).  Vous  demandez  à  Corancez  les  preuves 
de  son  assertion....  Attendez....  il  va  vous  les  donner . Il  va  vous  apprendre  que,  le  len¬ 

demain  même  de  la  mort  de  Rousseau,  il  est  parti  de  Paris  en  carrosse  ;  qu’arrivé  àLouvres, 
Payen,  le  maître  de  poste  du  lieu,  lui  annonça  que  Rousseau  s’était  détruit  d’un  coup  de 
pistolet  ;  qu’il  se  hâta  d’arriver  à  Ermenonville  ;  que  le  marquis  de  Girardin  protesta  de 
suite,  énergiquement,  contre  cette  idée  de  suicide;  qu’il  lui:  déclara  que  Rousseau  s’était 
laissé  tomber  en  mourant,  qu’il  s’était  fait  un  trou  au  front.  «  D’ailleurs,  ajouta  le  marquis, 

entrez  là  ;  voyez  le  cadavre .  »  Vous  vous  imaginez  que  Corancez  va  se  précipiter  dans  la 

chambre  où  gît  le  corps  inanimé  de  son  ami,  qu’il  va  s’assurer  par  lui-même  de  l’existence 
de  ce  trou  au  front,  des  marques  certaines  de  l’action  d’une  arme  à  feu  !....  Point...  Coran¬ 
cez  refuse  cet  examen,  «  par  égard  pour  sa  sensibilité,  et  par  l’inutilité  de  ce  spectacle,  quel¬ 
que  indice  qu’il  dût  lui  présenter....  »  Corancez  ne  reste  pas  moins  convaincu,  sur  le  dire 
d’un  maître  de  poste,  que  Jean-Jacques  «  s’est  débarrassé  lui-même  d’une  vie  qui  lui  était 
devenue  insupportable.  »  Et  comme  on  pourrait  lui  demander  compte  de  son  opinion,  il 
ajoute  comme  bouquet  :  «  Actuellement,  lecteurs,  si  vous  me  demandez  :  Enfin,  Rousseau 
s’est-il  défait  volontairement?  Je  vous  répondrai  :  Je  n'en  sais  rien ,  mais  je  le  crois...  » 

,  c’est  cependant  sur  un  tel  témoignoge  que  pivote  particulièrement  l’accusation  de  sui- 
^asV”*  C  eSl  °ne  tClle  autor*té  que  M’  DuIjois  (d’Amiens)  cite  avec  complaisance  à  chaque 

III.  —  Il  est  inutile  de  nous  appesantir  sur  les  billevesées  de  Barruel-Beauvert  et  de  d’Es- 
cherny.  Le  premier,  tout  en  acceptant  comme  vraie  la  relation  donnée  par  Le  Bègue  de 

(1)  Journal  de  Paris,  an  VI  (1798),  n°*  251,  2.56,  258,  259,  260;  26t. 
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quence.  Je  dirai  à  mon  tour  :  Le  choléra  n’est  pas  un  embarras  intestinal  ordinaire  ;  mais,  à 
notre  avis,  c’est  un  embarras  intestinal,  et  je  prescris  le  traitement  de  l’embarras  intestinal, 
n’oubliant  pas  toutefois  que  c’estun  embarras  dont  le  degré  de  gravité  ou  d’innocuité  est  en 
raison  directe  des  conditions  atmosphériques  défavorables  ou  favorables,  sous  l’influence 
desquelles  il  s’est  produit,  et  dont  l’expression  symptomatique  est  profondément  modifiée  par 
le  génie  épidémique. 

Dois-je  ajouter  maintenant,  d’après  ce  qui  précède,  ce  que  j’entends  par  constitution  cho¬ 
lérique,  et  comment  on  reconnaît  cette  constitution  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

J’aime  à  croire  que  je  suis  dans  la  voie  de  la  vérité  ;  car,  grâce  aux  idées  que  j’émets,  je 
ne  me  suis  jamais  laissé  surprendre  par  une  invasion  cholérique.  Sans  doute,  vous  n’avez  pas 
oublié  que,  dès  les  premiers  jours  d’août  1855,  je  vous  prédisais  le  retour  d’une  épidémie 
qui  sévissait  trois  semaines  après.  Et  l’année  dernière  encore  ,  le  8  septembre,  je  vous  signa¬ 
lais,  quatorze  jours  seulement  avant  son  explosion,  l’apparition  nouvelle  d’une  invasion  cho¬ 
lérique,  dont  vous  repoussiez  avec  tant  d’énergie  et  avec  tant  d’assurance  jusqu’à  la  moindre 
apparence. 

.  Cette  déception  aurait-elle  soufflé  sur  vos  consolants  oracles  si,  âu  lieu  d’épuiser  de  con¬ 
cert  avec  mes  condradicteurs  la  logique  des  hypothèses  les  plus  rassurantes  pour  nier  ce  que 
j’affirmais,  vous  aviez  accepté  l’existence  de  cette  constitution  cholérique? 

Par  l’admission  de  cette  constitution,  tout,  dans  l’espèce,  s’explique  logiquement,  un  trai¬ 
tement  rationnel  en.  découle,  et  le  succès  obtenu  vient  confirmer  l’excellence  de  la  doc¬ 
trine. 

Par  sa  négation,  c’est  l’obscurité  pour  la  science,  c’est  le  chaos  dans  le  traitement  ;  et  le 
résultat,  c’est  l’insuccès  pour  les  malheureux  malades. 

M.  le  docteur  Max.  Legrand  demande  ce  qu’a  de  commun  la  constitution  atmosphérique 
actuelle  avec  celle  de  l’année  dernière  pour  les  villes  attaquées. 

Si  les  villes  attaquées  aujourd’hui  ne  l’ont  pas  été  l’année  dernière,  évidemment  il  n’y  a 
aucun  rapport  à  établir  entre  leur  constitution  atmosphérique  à  chacune  de  ces  différentes 
époques. 

Si,  au  contraire,  elles  ont  été  atteintes,  incontestablement  la  constitution  de  cette  année  y 
est  identique  à  celle  de  l’année  dernière  :  mêmes  causes,  mêmes  effets.  Qu’on  n’aille  pas  voir 
là  une  épidémie  nouvelle,  il  y  a  simplement  unè  recrudescence  épidémique.  Il  se  passe  alors 
dans  ces  villes  ce  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  Marseille,  où  le  choléra  n’a  pâs  plus  été  importé 
par  un  navire  chargé  de  chiffons  que  par  les  «  spenditari  ».  Semé  en  quelque  sorte,  déve¬ 
loppé  l’année  dernière,  le  choléra  est  resté  viable  pendant  un  hiver  exceptionnellement  doux, 


Presle,  se  ravise  dans  une  note  sous-paginale,  et  commet  ln  colossale  bévue  d’écrire  ceci  : 

«  Le  Bègue  de  Presle  (en  voulant  persuader  que  Rousseau  a  eu  une  fin  naturelle)  a  craint 
que,  parce  que  Mmc  de  Staël,  d’après  des  faits,  assure  que  Jean-Jacques  s’est  détruit  lui- 
même,  l’envie  de  se  tuer  ne  prît  à  tout  le  monde  (1).  »  Ce  qu’il  y  a  de  plus  joli,  c’est  que  la 
brochure  de  Le  Bègue  de  Presle  a  paru...  neuf  ans  avant  celle  de  Mme  de  Staël!... 

D’Escherny,  lui,  n’est  guère  moins  absurde,  car  après  avoir  parlé  en  langage  ampoulé  «du 
congé  que  prit  Rousseau,  sans  attendre  qu’on  le  lui  donnât,  »  raconte  les  détails  qu’il  a  pui¬ 
sés  lui-même  à  Ermenonville,  et  cés  détails  sont  tous  favorables  à  la  mort  naturelle  (2). 

L’avocat  Le  Normant  a  fait  aussi,  en  1813,  un  pèlerinage  du  côté  d’Ermenonville  ;  il  a  exa¬ 
miné  les  lieux,  il  a  interrogé  les  paysans  qui  avaient  pu  connaître  Rousseau  ;  il  a  fait  surtout 
causer  un  vieux  concierge  du  château  qui  avait  souvent  vu  l’auteur  â' Émile,  qui  s’était  trouvé 
à  ses  derniers  moments,  et  qui  avait  assisté,  aidé  à  l’ouverture  et  à  l’embaumement  de  son 
corps.  Voici  sa  relation  : 

«  C’était  moi  qui  étais  le  plus  voisin  de  l’aile  du  château  habité  par  M.  Jean-Jacques,  et  je 
«  lui  offrais  chaque  jour  mes  petits  services. 

«  M.  Rousseau,  deux  jours  avant  sa  mort,  se  plaignait  d’avoir  quelques  étourdissements, 
«  mais  cela  ne  l’empêchait  pas  de  se  promener  comme  à  l’ordinaire;  il  paraît  qu’il  était  per- 
«  suadé  qu’il  mourrait  bientôt.  Le  matin  du  jour  de  sa  mort,  il  fut  encore  herboriser  dans  le 
»  parc;  en  revenant  après  le  déjeuner,  il  dit  à  sa  femme  qu’il  se  sentait  mourir. 

—  «  J’ai  besoin  d’air,  dit-il,  ouvre  la  fenêtre.  »  Il  se  lève  et  se  met  à  la  croisée.  M.  Rousseau 

.  (!)  Barruel-Beauvert.  ViedeJ.-J.  Rousseau,  Londres,  1789,  in-8°. 

(î)  D’Escherny.  Mélanges  de  littérature,  1811,  t.  III,  p.  154-161. 
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il  se  réveille  et  menace  aujourd’hui  sous  l’influence  des  premières  chaleurs.  Quoi  de  plus 
simple  et  déplus  logique  que  cette  explication  (1)? 

M.  le  docteur  Max.  Legrand  désire  savoir  quelles  chances  vous  laisse  à  vous,  Parisiens, 
cette  même  constitution.  Le  sait-on?  Non. 

Non,  on  ne  le  sait  pas,  c’est  clair;  mais  il  est  facile  de  prévoir  que  pour  les  Parisiens, 
comme  pour  tous  ceux  qui  seront  placés  sous  son  influence,  celte  constitution  laissera  les 
chances  d’être  plus  ou  moins  frappés,  selon  qu’elle  sera  plus  ou  moins  accentuée. 

Mais  quoi  qu’il  arrive,  que  le  médecin,  fidèlement  renseigné  par  la  Presse  médicale  sur  la 
présence  de  l’épidémie,  interprète  exactement  les  faits  qu’il  observe ,  qu’il  sache  voir  assez 
tôt  le  choléra,  qu’il  choisisse  des  armes  efficaces  pour  le  combattre  dès  ses  premières  mani¬ 
festations,  il  est  certain  que  l’épidémie  ne  fera  que  de  très-rares  victimes. 

M.  le  docteur  Max.  Legrand  remarque  «  qu’en  I86Z1,  ainsi  que  l’a  rappelé  avec  tant  de  raison 
M.  Am.  Latour,  tout  l’été  fut  remarquable  par  le  nombre  prodigieux  d’affections  gastro¬ 
intestinales  que  les  médecins  furent  à  même  d’observer.  Si  jamais  constitution  médicale  fut 
évidente,  c’est  celle-là.  Nulle  part  un  cas  de  choléra.  » 

Cette  constitution  médicale  évidente  était  évidemment  diarrhéique  et  non  pas  cholérique. 
C’est  ce  qui  explique  pourquoi  il  n’y  a  eu  «  nulle  part  un  cas  de  choléra.  »  Voilà  tout  le 
mystère. 

Est-ce  qu’un  nombre  prodigieux  d’affections  gastro-intestinales  entraîne  toujours  fatale¬ 
ment  comme  conséquence  l’apparition  du  choléra? 

«  En  1865,  continue  le  docteur  Max.  Legrand,  la  maladie  apparaît  après  un  été  exception¬ 
nellement  long  et  chaud;  celte  année,  voici  qu’on  la  signale  alors  que  nous  ne  sommes  pas 
sortis  encore  des  froids,  malgré  l’époque  avancée  de  la  saison,  et  que  nous  portons  encore 
des  pardessus. 

«  Qu’est-oe  que  la  constitution  atmosphérique  a  à  voir  là-dedans?  » 

Qu’est-ce  que  ces  remarques  prouvent  contre  l’existence  de.  cette  constitution  particulière 
qui  nous  occupe? 

Le  choléra  apparaît  quelle  que  soit  l’époque  de  l’année,  lorsque  s’est  manifestée  la  consti¬ 
tution  médicale  favorable  à  son  développement.  Le  moment  de  cette  apparition  est  ordinai¬ 
rement  celui  des  grandes  et  persistantes  chaleurs  de  l’été,  mais,  parfois  il  débute  avec  elles, 
ou  bien  encore  dès  le  printemps  lorsque  les  premières  chaleurs  succèdent  à  une  saison  dont 
la  température  a  été,  comme  celle  de  l’hiver  dernier,  'des  plus  variables  et  complètement  anor¬ 
male,  car  réellement  nous  n’avons  pas  eu  d’hiver.  Aussi  n’est-il  pas  trop  exact  de  dire  que 

(ï)  Il  ne  manque  qu’une  petite  condition  à  cette  ingénieuse  explication  :  c’est  que  le  choléra,  existe 
réellement  à  Marseille.  Or,  heureusement,  il  n’y  existe  pas.  ( Note  du  rédacteur  en  chef.) 


u  dit  aussi  qu’il  éprouvait  des  élancements  à  la  plante  des  pieds  ;  il  se  rassied  :  «  —  J’ai 
«  besoin  d’air,  dit-il  encore,  j’étouffe.  »  Sa  femme  voulut  avertir  M.  de  Girardin,  mais  il  s’y 
«  refusa.  Il  se  remit  à  la  fenêtre,  et,  en  voulant  se  rasseoir,  il  se  laissa  tomber  et  mourut 
«  quelques  minutes  après.  M.  de  Girardin,  qui  crut  que  ce  pouvait  être  une  apoplexie,  et 
«  que  M.  Rousseau  n’était  peut-être  pas  mort  encore,  envoie  sur-le-champ  chercher  deux 
«  médecins  ;  mais  il  est  certain  qu’il  n’existait  plus.  Les  médecins  arrivèrent  et  dirent  aussi 
«  que  M.  Rousseau  était  mort  d’apoplexie.  Cependant,  M.  de  Girardin  désira  que  ces  deux 
«  médecins  fissent  l’ouverture  du  corps,  et,  après  l’ouverture,  ils  persistèrent  à  croire  qu’il 
«  était  mort  d’apoplexie  (1).  » 

Cinq  ans  plus  tard,  Quesné  faisait  aussi  causer  un  ancien  domestique  du  château,  lequel 
lui  déclara  positivement  que  J. -J.  Rousseau  était  mort  d’une  attaque  d’apoplexie  (2). 

Enfin,  en  1819,  Petitain  s’élevait  encore  avec  énergie  contre  les  calomniateurs  qui  font 
périr  Rousseau  par  un  empoisonnement  ou  par  un  coup  de  pistolet,  et  s’écriait  avec  indi¬ 
gnation  : 

0  Comme  si  Rousseau  eût  été  destiné  à  être  jusqu’au  dernier  moment  victime  de  la  calom- 
«  nie  ou  d’un  jugement  précipité,  un  soupçon  aussi  injuste  qu’extraordinaire  plane  encore 
«  aujourd’hui  sur  sa  mémoire,  et  flétrit  ce  dernier  moment  d’une  accusation  de  suicide.  » 

(t>  Lettres  à  Sophie,  ou  Itinéraire  de  Paris  à  Montmorency,  etc,,  par  M .  (Le  Normant), 

1813  ;  in-8°.  —  Voyez  encore,  du  même  auteur  :  Lettres  à  Jennie,  Paris,  1813  ;  in-8°,  p.  162. 

(2)  Quesné.  Le  Moissonneur,  Paris,  1824;  in-8°,  t.  II,  p.  167.  —  Voyez  encore  Thiebaut  de  Ber- 
neaud:  Voyage  à  Ermenonville,  Paris,  1826;  3“  édit.;  in-12,  p.  127. 
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nous  ne  sommes  pas  encore  sortis  des  froids.  Nous  avons  subi  de  continuelles  oscillations 
atmosphériques  offrant  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  de  l’affection  cho¬ 
lérique. 

Si  la  constitution  cholérique  se  montre  surtout  pendant  l’été,  quelquefois  au  printemps  et 
en  automne,  elle  pourrait  tout  aussi  bien  se  montrer  en  hiver.  C’est,  du  reste,  ce  que  l’expé¬ 
rience  a  parfaitement  prouvé.  Ainsi,  l’année  dernière,  le  choléra  ne  sévissait-il  pas  à  Caen 
au  mois  de  décembre?  Je  me  rappelle  que  le  5  janvier  1866,  je  vous  écrivais  en  vous  deman¬ 
dant  des  nouvelles  sur  cette  épidémie  :  «  Je  ne  serais  nullement  surpris  que  cette  nouvelle  fût 
vraie,  car  ainsi  que  je  le  disais  tout  récemment  à  M.  votre  frère  je  ne  crois  nullement  à  Ta 
disparition  définitive  du  choléra.  » 

Pourquoi?  Tout  simplement  parce  que  l’influence  épidémique,  bien  que  fort  peu  marquée 
depuis  le  changement  de  saison,  se  fait  toujours  plus  ou  moins  sentir  chaque  fois  que  la  tem¬ 
pérature  s’élève  ou  s’abaisse.  Il  y  a  là  un  symptôme  dont  je  me  défie,  et  qui,  selon  moi, 
devrait  tenir  l’esprit  médical  en  éveil. 

Qu’on  me  demande  donc  maintenant  «  ce  que  la  constitution  atmosphérique  a  à  voir  là- 
dedans.  » 

Quant  à  cette  question  :  Qu’est-ce  même  que  la  constitution  atmosphérique?  Quelqu’un  le 
sait-il  assez  pour  en  parler  avant?  Je  me  bornerai  à  répondre  avec  Azaïs  :  «  L’homme  connaît 
tout,  excepté  la  cause  de  tout.  »  Et  je  termine  cette  longue  lettre  par  ces  paroles  de  Buffon  : 
«  La  seule  vraie  science  est  la  connaissance  des  faits  ;  les  faits  sont  dans  les  sciences  ce  que 
l’expérience  est  dans  la  vie  civile.  » 

Cordialement,  cher  confrère,  je  vous  serre  la  main. 

J.  Gorlier. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


RAPPORT  MINISTÉRIEL  A  L’EMPEREUR  SUR  LES  MESURES  SANITAIRES  A  PRENDRE  EN 
TEMPS  DE  CHOLÉRA;  DÉCRET  ET  RAPPORT  Y  ANNEXÉS. 


Rapport  sur  un  projet  de  modifleation  du  règlement  sanitaire  concernant 
le  choléra. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro.) 

Mais,  tout  en  reconnaissant  combien  sont  fondées  et  sages  les  concessions  que  fait  l’admi- 


IV.  — C’est  égal  !...  Malgré  tous  ces  témoignages,  malgré  toutes  ces  preuves,  il  s’est  trouvé 
encore,  en  1823,  un  historien  qui  a  repris  cette  thèse  lamentable  du  suicide.  Mais  ne  deman¬ 
dez  pas  à  M.  Musset-Pathay  des  éléments  de  conviction  qui  lui  soient  propres.  C’est  encore 
Corancez  qui  est  son  grand-prêtre  dans  cette  affaire,  et  c’est  sur  le  témoignage  de  ce  Géne- 
vois  qu’il  s’appuie.  Pourtant,  M.  Musset-Pathay,  qui  représente  comme  'probable  seulement  la 
version  du  suicide,  tout  en  la  regardant,  en  ce  qui  le  concerne,  comme  certaine,  ne  peut 
s’expliquer  la  mort  du  philosophe  comme  ayant  été  produite  soit  par  le  poison  imaginé  par 
Mme  de  Staël ,  soit  par  le  coup  de  pistolet,  sur  la  détente  duquel  Corancez  a  le  premier 
appuyé  le  doigt.  Alors  M.  Musset-Pathay  concilie  tout  par  une  ingénieuse  supposition  qu’il  a 
su  faire  partager  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  il  croit  que  «  pour  accélérer  le  moment  fatal, 
«  Jean-Jacques  employa  les  deux  moyens,  c’est-à-dire  qu’il  se  prépara  lui-même  et  prit  le 
«  çoison,  et  que,  pour  abréger  la  lenteur  des  effets,  la  durée  des  souffrances,  il  les  termina  par 
«  un  coup  de  pistolet.  » 

O  Rousseau  !  à  quoi  t’a  servi  d’écrire  ces  belles  paroles  à  M.  de  Saint-Germain,  au  moment 
même  où  tes  ennemis  te  poursuivaient  de  la  plus  atroce  persécution  : 

«  J’ai  fait  l’essai  de  mes  forces;  si  mes  maux  sont  longs,  ils  exerceront  mon  âme  à  la 
«  patience,  au  courage.  Je  veux  tâcher  que  la  fin  de  ma  vie  honore  son  cours  et  y  réponde. 
«  Jusqu’ici  j’ai  supporté  le  malheur  ;  il  me  reste  à  savoir  supporter  la  captivité,  ta  douleur,  la 
«  mort.  Ce  n’est  pas  le  plus  difficile.  » 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.)  D*  A.  Chereau. 
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nistration  supérieure  au  désir  d’augmenter  les  garanties  que  réclame  la  sécurité  publique, 
et  de  tenir  compte  des  voies  d’introduction  plus  faciles  et  plus  rapides,  qui,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  semblent  ouvertes  au  choléra  épidémique  sur  certains  points  du  littoral, 
et  notamment  dans  la  Méditerranée,  il  convient  de  ne  pas  perdre  de  vue  d’autres  éléments 
très-dignes  aussi  d’être  pris  en  considération  dans  l’organisation  des  mesures  à  appliquer 
aux  provenances  des  contrées  où  règne  le  choléra.  Ces  mesures  seraient  absurdes  et  iniques; 
elles  nous  ramèneraient  au  régime  suranné  que  la  grande  réforme  de  1850  a  si  heureuse¬ 
ment  renversé,  si  elles  s’appliquaient  aveuglément  et  comme  un  niveau  inflexible  à  tous  les 
cas  indistinctement  et  à  tous  les  lieux.  La  distance  qui  nous  sépare  du  point  d’origine  de 
l’épidémie,  l’extension  que  celle-ci  a  prise,  le  chemin  qu’elle  a  suivi;  d’une  autre  part,  la 
nature  des  arrivages,  la  qualité  et  le  nombre  des  passagers,  la  présence  de  médecins  com¬ 
missionnés  à  bord,  et  plus  encore  l’état  et  la  tenue  du  navire,  constituent  autant  de  cir¬ 
constances  qui  doivent  entn  r  en  ligne  de  compte  et  peser  d’un  grand  poids  dans  l’appré¬ 
ciation  des  mesures  sanitaires  à  prescrire. 

Le  projet  a  donc  sagement  fait  de  conserverà  l'autorité  sanitaire,  non-seulement  la  faculté 
de  régler,  entre  les  limites  indiquées,  la  durée  de  l’observation  pour  chaque  cas  particulier, 
mais  encore  d’appliquer  sous  certaines  conditions  nettement  définies  un  régime  exceptionnel. 
La  commission  a  pensé  qu’il' était  utile  d’aller  plus  loin  et  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  que 
l’autorité  sanitaire  pût,  lorsque  les  circonstances  locales  l’exigeraient,  différer  ou  modifier  pro¬ 
visoirement  l’exécution  des  règlements,  sauf  à  en  référer  sans  délai  à  l’administration  supé¬ 
rieure,  souveraine  appréciatrice  des  intérêts  divers  engagés  dans  lesquestionssanitaires.  Ce  sont 
ces  intérêts,  en  effet,  qui,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ont  trouvé  satisfaction  dans  le  régime  sani¬ 
taire  inauguré  en  1850,  régime  de  progrès  qui  honore  le  Gouvernement  de  la  France  et  qui  ne 
saurait  être  sérieusement  remis  en  question. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  l’objet  et  les  motifs  généraux  des  modifica¬ 
tions  qu’il  s’agit  d’introduire  dans  les  mesures  sanitaires  applicables  au  choléra  épidémique. 
Le  Comité  nous  permettra  de  passer  rapidement  en  revue  les  différents  articles  dans  lesquels 
sont  formulées  les  dispositions  qui  vont  être  soumises  à  sa  délibération,  et  que  la  commission 
lui  propose  avec  confiance  de  présenter  à  la  haute  sanction  dé  S.  Exc.  M.  le  ministre. 

Les  articles  1  à  6  règlent  le  traitement  à  imposer  obligatoirement  à  tout  navire  provenant 
des  lieux  où  règne  le  choléra,  et  posent,  comme  mesure  préliminaire  à  prendre  avant  toute 
autre,  la  mise  à  terre  des  passagers,  c’est-à-dire  l’évacuation  du  navire  préalablement  isolé. 

L’observation  commence  alors  et  s’opère  dans  les  conditions  appropriées  à  l’état  de  cha¬ 
cun,  mais  toujours  à  distance  du  port  de  destination.  L’art.  6  fixe  la  durée  de  l’observation, 
de  trois  à  sept  jours  pleins.  Ces  chiffres  ne  sont  pas  fixés  arbitrairement  ;  ils  impliquent  une 
corrélation  établie  entre  la  durée  de  l’observation  et  le  temps  calculé  le  plus  largement  de 
l’incubation  du  choléra  épidémique;  ajoutons  qu’ils  sont  fondés  sur  l’expérience  et  le  con¬ 
sentement  à  peu  près  unanime  des  médecins  en  tant  qu’ils  s’appliquent  à  l’immense  majo¬ 
rité  dés  faits.  Il  est  fort  à  craindre  qu’ils  ne  satisfassent  pas  ceux  qui,  frappés  surtout,  et 
plus  que  de  raison,  de  quelques  cas  exceptionnels,  seraient  disposés  à  étendre  indéfiniment 
l’incubation  du  choléra,  et  par  suite  à  reculer  sans  mesure  les  limites  des  rigueurs  sanitaires. 
La  conférence  internationale  qui  siège  en  ce  moment  à  Constantinople,  et  que  l’on  n’accusera 
certainement  pas  de  tendances  trop  téméraires,  nous  apporte  sur  ce  point  un  témoignagne 
considérable  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur,  M.  le  docteur  Fauvel  :  «  La  durée  de 
«  l’incubation  du  choléra,  dit-il,  c’est-à-dire  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’instant  supposé  où 
«  l’agent  morbifique  pénètre  dans  l’organisme  et  le  moment  où  se  manifestent  les  premiers 
«  symptômes  de  la  maladie,  cette  durée  est  généralement  très-courte  ;  l’observation  montre, 
«  en  effet,  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  quelques  jours  suffisent  à  l’incubation, 
«  et  que  parfois  cette  période  ne  dépasse  pas  quelques  heures.  Cette  règle  générale  est  mise 
«  hors  de  doute  par  les  premiers  cas  qui  suivent  l’importation  de  la  maladie  dans  une  loca- 
«  lité  saine  ;  on  voit  alors  que,  quand  la  maladie  est  transmise,  quelques  jours,  une  semaine 
«  au  plus  s’écoulent  à  peine  entre  les  cas  importés  et  les  cas  qui  en  dérivent.  » 

—  Une  semaine,  c’est  précisément  le  terme  assigné  à  la  durée  de  l’observation  dans  le 
projet  actuel. 

Il  est  d  ailleurs  à  remarquer  que  les  cas,  en  très-petit  nombre,  d’incubation  prolongée  que 
l’on  a  cités,  se  sont  tous  montrés  à  bord  des  navires  et  dans  le  cours  d’une  traversée,  c’est- 
à-dire  dans  les  circonstances  que  nous  avons  précédemment  signalées  et  où,  pour  emprunter 
encore  les  expressions  de  M.  Fauvel,  la  «  contamination  a  pu  avoir  lieu  après  le  départ  du 
«  lieu  infecté.  » 

Les  articles  7  et  8  remettent  aux  mains  de  l’autorité  sanitaire  locale  le  droit  de  régler  la 
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durée  de  l’observation  dans  les  limites  prescrites,  en  fixant  les  conditions  auxquelles  s’appli¬ 
quent  plus  spécialement  le  maximum  et  le  minimum.  Le  règlement  général  du  27  mai  1853 
fournil  d’ailleurs  à  ce  sujet  des  indications  qui  subsistent  et  qui  complètent  les  prescriptions 
nouvelles  par  les  dispositions  en  vigueur  dans  notre  code  sanitaire. 

L’article  9  consacre  le  régime  exceptionnel  dont  nous  avons  déjà  cherché  à  démontrer  la 
nécessité  et  à  légitimer  l’application.  L’usage  prudent  et  libéral  à  la  fois  qui  en  sera  fait 
assurera:  d’une  part,  à  la  santé  publique,  les  garanties  d’un  contrôle  sévère,  et,  d’une  autre 
part,  tempérera  dans  ce  qu’elles  auraient  d’excessif  et  de  vexatoire  des  mesures  dont 
l’unique  effet  serait  de  ruiner  notre  commerce  et  d’arrêler  dans  leur  magnifique  développe¬ 
ment  les  plus  utiles  entreprises  de  notre  industrie.  Il  faut  bien  admettre,  en  effet,  que  tous 
les  navires  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  de  l’importation  du  choléra,  dans  des  conditions 
identiques,  et  que  le  bénéfice  de  l’immunité  peut  être  justement  acquis  à  quelques-uns.  La 
conférence  de  Constantinople  reconnaît  ce  fait  en  des  termes  qui  méritent  d’être  cités  :  «  Il 
est  certain  que  les  paquebots  réguliers  qui  font  le  service  de  l’Inde,  depuis  un  grand  nombre 
d’années,  n’ont  jamais  importé  le  choléra  à  Suez;  de  sorte  que  l’on  peut  dire,  sans  spécifier 
pour  le  moment  davantage,  que  toute  provenance  de  pays  atteints  de  choléra  n’est  pas  apte 
à  propager  la  maladie.  »  Il  est  inutile  de  rien  ajouter  ;  l’exception  stipulée  dans  l’article  9, 
dans  les  limites  étroites  où  elle  est  renfermée,  paraîtra,  nous  n’en  doutons  pas,  suffisam¬ 
ment  justifiée. 

Les  articles  10  à  ilx  reproduisent,  en  ce  qui  touche  les  provenances  des  pays  où  règne  le 
choléra,  des  mesures  d’assainissement  applicables  aux  bagages  et  marchandises,  ainsi  qu’à 
une  partie  des  hommes  d’équipage,  et  de  tous  points  analogues  aux  prescriptions  si  effica¬ 
cement  mises  en. pratique  contre  les  arrivages  des  lieux  infectés  de  la  fièvre  jaune. 

L’art.  15  introduit  une  disposition  nouvelle  de  police  sanitaire  dont  la  gravité  n’échappera 
pas  au  comité,  mais  qui,  plus  qu’aucune  autre,  est  de  nature  à  rassurer  les  populations  contre 
les  invasions  cholériques  semblables  à  celles  qui  ont  eu  lieu  en  1865  sur  le  littoral  de  la 
Méditerranée.  Elle  est  essentiellement  défensive  et  découle  de  ce  fait  incontesté,  que  les 
réunions  d’hommes  voyageant  en  corps  et  ayant  séjourné  dans  un  lieu  où  règne  le  choléra 
constituent  le  foyer  le  plus  actif  et  le  plus  dangereux  où  puisse  germer  et  d’où  puisse  se 
répandre  le  fléau  indien. 

Enfin,  l’art.  16  contient  les  réserves  que  la  commission  a  jugé  utile  d’ajouter  et  sur  les¬ 
quelles  le  rapport  s’est  déjà  suffisamment  expliqué. 

Telles  sont  en  conséquence,  dans  leur  ensemble  et  dans  les  termes  du  projet  précité,  les 
modifications  que  la  commission  a  l’honneur  de  proposer  au  Comité  d’approuver,  et  qui 
seraient  apportées  au  régime  sanitaire  actuellement  en  vigueur  contre  le  choléra  épidémique. 

Le  rapporteur,  A.  Tardieu. 

Adopté  par  le  Comité,  dans  sa  séance  du  18  juin  1866. 

Le  secrétaire,  Amédée  Latour.  Le  président ,  Rayer. 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  DU  DOCTEUR  VICTOR  BALLY  (<)  , 

Membre  et  ancien  Président  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Par  M.  le  professeur  Piorry. 

Présenter  le  tableau  fidèle  de  la  vie  d’un  homme  de  bien  est  à  coup  sûr  la  plus  utile  leçon 
de  morale  qu’il  soit  possible  de  donner.  Les  préceptes  théoriques,  les  assertions  dogmatiques, 
les  plus  beaux  axiomes  philosophiques  ne  font  qu’effleurer  l’intelligence  sans  y  laisser  de  traces; 
les  faits  historiques  propres  à  prouver  que  l’honneur,  le  dévouement,  les  sentiments  géné¬ 
reux  sont  les  fondements  de  l’estime  publique  et  du  bonheur,  gravent  avec  le  diamant  dans 
la  pensée  et  la  mémoire  la  noble  tendance  au  bien,  au  juste  et  à  l’honnête,  qui  a  pour  résultat 
la  moralité.  La  justesse  de  cette  réflexion  ressortira  tout  d’abord  de  la  lecture  des  phases 
variées  de  la  vie  de  notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  François-Victor  Bally. 

Médecin  en  chef  de  l’armée  française  à  Saint-Domingue,  ancien  président  de  l’Académie 
(l)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  3  juillet  1866. 
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de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  des  ordres  de  Saint-Michel  et  de 
Charles  III  d’Espagne,  Bally  naquit  à  Beaurepaire  (Isère),  le  22  avril  1775. 

En  1792,  après  avoir  terminé  ses  études  à  Grenoble,  il  entra  comme  élève  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  et  le  mois  suivant,  il  fut  attaché  aux  ambulances  de  l’armée.  Il  soutint  sa  thèse 
à  Montpellier  sur  la  gangrène.  Il  servit  ensuite  à  l’armée  d’Italie,  assista  à  la  bataille  de  Ma- 
rengo,  et  fut  successivement  attaché  aux  hôpitaux  de  Pavie,  de  Toulon,  puis  de  Valladolid  et 
de  Portugal.  Bally  partit  pour  Saint-Domingue  avec  le  général  Leclerc,  et  devint,  à  27  ans, 
médecin  en  chef  du  service  de  santé  civil  et  militaire  de  cettè  importante  colonie.  Dès  lors 
commença  pour  lui  cette  longue  série  d’études  si  utiles,  mais  si  dangereuse,  auxquelles  il  con¬ 
sacra  une  partie  de  sa  vie  ,  études  qui  ont  pour  sujet  les  épidémies.  La  fièvre  jaune  vint  déci¬ 
mer  notre  armée;  Bally  se  réserva  l’hôpital  où  elle  était  traitée,  et,  comme  toujours,  il  se 
dévoua  au  service  des  malades,  dont  il  cherchait  à  soulager  les  souffrances  et  dont  il  interro¬ 
geait  les  restes  pour  éclairer  l’histoire  de  la  maladie.  Il  partagea  ces  périlleux  travaux  avec 
le  docteur  François,  qui  devint  bientôt  son  intime  ami,  et  qui  fut,  plus  tard  son  compagnon 
de  gloire.  Après  Ta  capitulation  de  l’armée,  Bally  resta  pendant  quelque  temps  à  la  Jamaïque 
prisonnier  des  Anglais  ;  puis,  rendu  à  la  liberté,  il  revint  en  France,  après  avoir  parcouru  la 
Havane,  les  États-Unis  et  la  Hollande. 

En  1805,  notre  collègue  reçut  la  mission  d’explorer  les  villes  du  littoral  de  l’Espagne  qui 
avaient  été  ravagées  par  la  fièvre  jaune.  Les  faits  pratiques  qu’il  avait  observés  àSaint-Domin- 
gue  le  rendirent  en  quelque  sorte  l’âme  de  celte  commission  qui,  depuis  Barcelone  jusqu’à 
Gibraltar,  se  livra  pendant  six  mois  à  des  recherches  sérieuses,  et  qui  établit  qu’en  cinq  années 
la  fièvre  jaune  avait  enlevé  à  l’Espagne  un  million  d’individus. 

Le  docteur  Bally  voyagea  ensuite  en  Italie,  en  Angleterre  et  en  France,  non  pas  pour  se 
distraire  de  ses  travaux,  mais  dans  l’intention  de  recueillir  les  opinions  des  médecins  qui, 
ayant  eu  aussi  l’occasion  d’observer  la  fièvre  jaune,  pouvaient  porter  quelque  lumière  sur  la 
contagion  et  l’importation  des  maladies  pestilentielles.  Ce  fut  alors  qu’ayant  donné  sa  démis¬ 
sion  du  grade  élevé  qu’il  avait  dans  l’armée,  il  revint  à  Paris  et  publia  en  181â  son  beau  tra¬ 
vail  sur  le  typhus  d’Oceident  ou  Vomitonegro.  Ouvrage  aussi  remarquable  par  l’érudition  que 
par  l’esprit  d’observation  de  son  auteur,  ce  livre  contient  une  histoire  complète  de  la  fièvre 
jaune  depuis  l’époque  de  la  découverte  de  l’Amérique  jusqu’à  1812,  Il  renferme  d’immenses 
recherches  étiologiques,  pathologiques  et  thérapiques  sur  cette  affection  dont  il  constitue 
encore  une  des  meilleures  monographies.  L’auteur  y  défendait,  avec  une  conviction  que  lui 
inspirait  la  sévérité  de  ses  recherches,  la  nature  contagieuse  et  l’importation  du  terrible  fléau 
dont  il  avait  si  bien  étudié  l’histoire.  Les  recherches  ultérieures  sur  ce  sujet  ne  sont  que 
trop  d’accord  avec  les  opinions  alors  professées  par  Bally. 

Dans  l’été  de  1821  la  fièvre  jaune  envahit  Barcelone,  ville  avec  laquelle  Marseille  et  Celle 
ont  des  rapports  commerciaux  si  fréquents.  Le  gouvernement  français  s’inquiéta  à  bon  droit 
de  ce  dangereux  voisinage.  Il  se  décida  à  envoyer  en  Catalogne  une  commission  médicale, 
soit  pour  y  observer  le  mal,  soit  pour  chercher  à  en  apprécier  les  causes,  le  mode  de  pro¬ 
duction,  les  moyens  préservatifs,  et  surtout  pour  établir  le  traitement  que  l’on  pourrait  y 
opposer. 

Le  ministre  de  l’intérieur  nomma  d’office  Pariset,  auquel  fut  adjoint  l’infortuné  Mazet; 
mais  le  gouvernement  confia  à  l’Académie  le  soin  de  désigner  trois  autres  médecins  pour  par¬ 
tager  les  travaux  de  ceux  qu’il  avait  nommés.  Le  choix  de  l’assemblée  ne  put  pas  être  un 
moment  douteux  ;  le  nom  de  Bally  sortit  le  premier  de  l’iirne  du  scrutin,  et  l’ancien  médecin 
de  l’armée  de  Saint-Domingue,  se  rappelant  le  zèle  et  le  dévouement  de  François,  le  recom¬ 
manda  à  ses  collègues  qui  le  nommèrent  alors  membre  de  la  Compagnie  et  de  la  Commission 
instituée  pour  étudier  à  Barcelone  le  fléau  qui  menaçait  la  France.  Les  services  que  rendit 
cette  commission  célèbre  sont  connus  de  tous  les  médecins  et  trop  oubliés  par  le  public; 
mais  ce  que  l’on  ignore  et  ce  que  l’on  ne  peut  assez  dire,  c’est  l’immense  influence  que  Bally 
eut  sur  les  travaux  pratiques  auxquels  il  se  livra.  Pariset,  litérateur  émérite,  se  chargea  prin¬ 
cipalement  de  la  correspondance  et  de  la  rédaction  des  mémoires;  Mazet  succomba  bientôt, 
emportant  avec  lui  l’estime  et  les  regrets  des  gens  de  cœur.  Un  cinquième  médecin,  faisant 
partie  de  celte  expédition  scientifique,  revint  en  France,  mais  Bally  et  son  ami  François  res¬ 
tèrent  auprès  des  malades  et  ne  quittèrent  ni  les  hôpitaux,  ni  les  amphithéâtres;  ils  ne  ces¬ 
sèrent  d’entretenir  d’honorables  et  d’utiles  rapports  avec  les  médecins  espagnols,  lesquels 
ne  faillirent  pas  plus  à  leur  devoir  que  ne  le  firent  les  médecins  français. 

Qn  s’est  demandé  si  le  même  homme  pouvait  être  deux  fois  atteint  de  la  fièvre  jaune.  Bally 
en  avait  été  frappé  à  St-Domingue,  et  il  n’échappa  point  à  l’épidémie  de  Barcelone.  Les  sym¬ 
ptômes  du  mal  eurent  chez  lui  de  la  gravité.  Dès  qu’il  fut  guéri,  il  recommença  ces  rudes  Ira- 
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vaux  cliniques  et  cadavériques  qui  achevèrent  de  mettre  en  lumière  les  lésions  propres  à  la 
dysiloïémie  ou  peste  d’Occident.  Ainsi  dans  les  études  de  la  Commission  de  1821,  les  obser¬ 
vations,  les  recherches  d’anatomie  pathologique  sont  les  œuvres  de  Bally  secondé  par  le  doc¬ 
teur  François,  tandis  que  les  considérations  étiologiques,  météorologiques,  rédigées  d’ailleurs 
avec  talent,  appartiennent  à  Pariset. 

De  retour  à  Paris,  M.  Bally  fut  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  président 
de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  Saint-Michel,  comme  il 
avait  été  en  Espagne  fait  chevalier  de  l’Ordre  de  Charles  III.  La  Chambre  française  vota  pour 
lui  et  pour  les  autres  membres  de  la  Commission  une  pension  viagère  de  trois  mille  francs 
pour  témoigner  de  l’admiration  que  leur  noble  conduite  avait  inspirée.  Combien  ne  serait-il 
pas  à  désirer  que  toutes  les  décorations  et  les  récompenses  distribuées  fussent  aussi  dignement 
méritées! 

Mais  Bally,  comme  tous  les  hommes  de  cœur  et  de  travail*  ne  croyait  jamais  avoir  assez 
fait  alors  que  de  nouvelles  occasions  d’être  utile  se  présentaient.  La  peste  de  l’Inde,  le  cho¬ 
léra,  vint  en  1832  faire  dans  nos  climats  une  apparition  terrible.  Bally,  devenu  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  y  fut  spécialement  chargé  du  traitement  de  cette  épidémie  plus  désastreuse 
encore  que  toutes  celles  qui  l’ont  suivie.  Il  s’acquitta  de  cette  honorable  et  périlleuse  tâche 
avec  le  courage  et  l’abnégation  dont,  à  Saint-Domingue  et  à  Barcelone,  il  avait  donné  tant  de 
preuves.  Bientôt  il  fit  à  l’Académie  de  médecine  de  nombreuses  et  importantes  communica¬ 
tions  relatives  aux  faits  qu’il  avait  observés,  et  ne  tarda  pas  à  parcourir  une  partie  de  la 
France  pour  mieux  suivre  la  marche  du  fléau  qui  désolait  l’Europe.  Chaque  fois  que  la 
peste  de  l’Inde  reparut  dans  nos  climats,  Bally  se  consacra  de  nouveau  à  son  étude.  Lors¬ 
qu’une  nouvelle  invasion  du  mal  eut  lieu  en  1865,  et  alors  que  plus  de  90  années  s’étaient 
écoulées  depuis  sa  naissance,  ce  vénérable  vieillard,  dont  l’intelligence  et  les  sentiments 
humanitaires  n’avaient  en  rien  ressenti  l’influence  de  l’âge,  ce  patriarche  médical  quitta  sa 
paisible  retraite  de  Villeneuve-sur-Yonne  pour  venir  offrir  ses  services  à  l’administration  des 
hôpitaux  de  Paris. 

En  dehors  de  ses  études  relatives  aux  épidémies  et  à  la  contagion,  M.  Bally  s’est  livré  sur 
un  nombre  considérable  de  malades,  à  l’Hôlel-Dieu,  à  des  recherches  spéciales  sur  des  faits 
essentiellement  pratiques  et  s’occupa  surtout  de  ceux  qui  peuvent  éclairer  le  thérapisme. 
Sans  parler  des  documents  relatifs  au  suc  de  laitue  vireuse  ou  thridace,  qui  lui  furent  com¬ 
muns  avec  François,  il  convient  surtout  de  rappeler  ses  longues  et  consciencieuses  expéri¬ 
mentations  sur  l’opium,  sur  ce  médicament  trop  souvent  employé  avec  incertitude,  péril  et 
légèreté.  Bally  fit  voir  que  les  effets  de  cette  substance  sur  l’organisme  sont  loin  d’être  fixes. 
Profitant  des  travaux  chimiques  alors  récents  sur  les  alcaloïdes  végétaux,  il  démontra  que 
les  proportions  des  éléments  constituants  de  l’opium  variant  dans  des  cas  divers,  les  résul¬ 
tats  de  son  administration  devaient  sensiblement  différer.  Employant  une  multitude  de  fois, 
d’une  manière  isolée,  les  nombreux  éléments  chimiques  de  l’opium  qui  étaient  alors  connus, 
il  constata  que  les  effets  calmants  de  celle  substance  administrée  à  l’intérieur  n’étaient  que 
rarement  obtenus,  et  que  le  résultat  le  plus  ordinaire  de  la  morphine  introduite  dans  l’éco¬ 
nomie  se  réduisait  souvent  à  une  éruption  et  à  un  prurit  très-pénible. 

N’ayant  guère  que  la  palpation  pour  se  guider,  et  ne  pouvant  en  conséquence  explorer  la 
rate  alors  qu’elle  ne  dépassait  pas  le  rebord  costal,  il  suppléa,  autant  que  possible,  par  sa 
grande  habitude  pratique  à  des  moyens  de  diagnose  plus  précis,  C’est  lui  en  effet  qui,  le 
premier,  découvrit  que  sous  l’influence  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  données  à  l’in¬ 
térieur,  le  corps  splénique  diminue  de  volume;  bien  entendu  que  l’on  n’admit  pas  tout 
d’abord  la  réalité  de  celte  action  si  remarquable  de  l’alcaloïde  quinique  sur  la  rate.  Il  fallut 
un  grand  nombre  d’années  pour  que  le  plessimétrisme  rendît  le  fait  évident  et  renversât  les 
oppositions  passionnées  qui  s’élevèrent  à  cette  occasion. 

Longtemps  et  peut-être  jusqu’au  temps  où  nous  vivons,  on  a  considéré  avec  Aliberl  le 
sulfate  de  quinine  comme  un  poison,  de  sorte  que  certaines  personnes  ont  pensé  et  croient 
encore  qu’il  ne  faut  donner  le  sel  de  quinquina  qu’en  de  faibles  proportions ,  et  de  cette 
préoccupation  d’esprit  résulte  que,  sans  effet  utile,  l’on  donne  par  petites  doses  des  masses 
énormes  de  sulfate  de  quinine,  tandis  que  si  l’on  en  eût  fait  prendre  beaucoup  moins,  mais 
en  grande  quantité  d’un  seul  coup,  on  aurait  ramené  la  rate  à  ses  dimensions  normales,  et 
par  conséquent  fait  passer  la  fièvre;  or,  c’est  à  Bally  que  l’on  doit  la  connaissance  de  l’inno¬ 
cuité  du  sulfate  de  quinine  alors  qu’on  ne  l’administre  pas  à  des  doses  énormes. 

Nun-seulement  notre  collègue  étudia  ainsi  l’action  de  l’opium  et  de  la  quinine,  mais  il  se 
livra  à  des  investigations  suivies  sur  la  plupart  des  médicaments  réputés  très-actifs,  comme 
les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  et  il  constata  que  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux; 
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sont  loin  d’avoir  l’efficacité  thérapique  qu’on  leur  accorde  généralement.  Aussi  résulta-t-il 
de  ses  éludes  persévérantes  que  Bally  finit  pardonner  en  général  la  préférence  aux  médica¬ 
tions  hygiéniques  sur  un  thérapisme  hasardé  et  trop  souvent  employé  par  un  empirisme  fan¬ 
tastique  et  dangereux. 

L’amour  de  la  science  qui  ne  cessa  de  diriger  Bally,  la  considération  générale  qu  on  avait 
pour  ses  travaux,  pour  les  services  qu’il  avait  rendus  et  pour  son  honorable  caractère,  lui 
firent  décerner,  dans  la  plupart  des  Sociétés  savantes  qui  s’étaient  empressées  de  l’admettre 
dans  leur  sein,  ainsi  que  dans  les  Congrès  médicaux  qu’il  se  plaisait  à  fréquenter,  les  hon¬ 
neurs  de  la  présidence. 

Aussi  affectueux  pour  ses  confrères  que  tolérant  pour  leurs  opinions,  ne  cherchant  que  des 
occasions  de  leur  être  utile,  il  savait  démêler  les  fils  lortuenx  de  l’intrigue;  passionné,  mais 
prudent,  alors  qu’il  s’agissait  de  défendre  ce  qu’il  croyait  juste  et  honnête,  oubliant  les  ser¬ 
vices  qu’il  avait  rendus,  fidèle  à  l’amitié  qu’il  ne  donnait  pas  légèrement,  il  vieillit  en  con¬ 
servant  toujours  celte  vigueur  de  pensée,  celte  intelligence  d’élite  qui  jamais  ne  lui  firent 
défaut. 

L’intérêt  de  l’humanité  était  la  loi  qui  le  dirigeait;  il  ne  s’occupait  guère  de  lui,  mais 
beaucoup  des  autres. 

Toujours  préoccupé  de  la  dignité  de  la  profession  médicale,  il  gémissait  de  l’infortune  qui 
pesait  sur  la  vieillesse  d’honorables  confrères;  aussi  faisait-il  partie  des  Associations  appe¬ 
lées  à  les  secourir.  On  le  vit  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  rédiger  un  splendide  projet  pour 
l’édification  d’une  maison  de  retraite  destinée  aux  anciens  praticiens  nécessiteux,  sorte  de 
palais  auquel  il  donna  le  nom  de  Panthéon  médical,  et  dont  il  fit  graver  le  dessin  qu’il  avait 
tracé  lui-même. 

Lorsque  l’âge  vint  à  user  cette  organisation  si  belle,  lorsque  son  corps  se  courba,  lorsque 
ses  membres  commencèrent  à  difficilement  le  supporter  et  que  ses  pas  devinrent  incertains; 
lorsque  sa  tête,  qui  ne  s’était  pas  courbée  devant  l’injustice  ou  le  pouvoir,  fléchit  sous  le 
poids  de  près  d’un  siècle,  il  voulut,  avant  de  s’endormir  pour  la  dernière  fois,  s’entourer 
d’une  famille  qu’il  chérissait,  et  dont  la  tendre  affection  lui  avait  permis  de  supporter  sans 
mourir  la  perle  cruelle  d’une  épouse  dévouée  qu’un  terrible  accident  lui  arracha. 

Le  soleil,  ou  plutôt  encore  l’amour  pour  les  siens,  l’appela  dans  le  Midi.  Mais,  à  peine  rendu 
à  Salon,  il  s’éteignit,  malgré  les  soins  d’un  neveu,  médecin  comme  lui,  portant  le  même  nom 
que  son  père  adoptif,  et  digne  à  tous  égards  de  cet  honorable  nom  de  Bally,  nom  qui  est  ins¬ 
crit  dans  les  fastes  de  la  science,  comme  il  l’est  dans  les  plus  chers  souvenirs  des  membres  de 
cette  Académie. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Décroissance  très-sensible  et  progressive  à  Amiens. 

Dans  le  département  du  Nord,  situation  meilleure  à  Dunkerque  et  à  Bourbourg  (ville) ; 
recrudescence  â  Armenlières  et  dans  plusieurs  communes  voisines. 

Aucun  cas  n’est  signalé  à  Lille. 

Dans  la  Seine-Inférieure,  du  28  juin  au  3  juillet,  il  y  a  eu  16  décès  cholériques  à  Rouen. 

La  situation  s’est  beaucoup  améliorée  à  Nantes,  où  l’on  ne  compte  plus  qu’un  ou  deux 
cas  par  jour.  Les  décès  sont  rares.  Mais  le  choléra  a  éclaté  à  Paimbceuf  et  à  Pornic. 

A  Bordeaux,  plusieurs  cas  et  plusieurs  décès  cholériques. 

Dans  la  Meurthe,  on  signale  les  communes  d’Allroff  et  de  Lening  comme  assez  sérieuse¬ 
ment  envahies. 

La  commune  d’Enchwiller,  dans  la  Moselle,  a  présenté  plusieurs  décès  cholériques. 

Un  seul  cas  suivi  de  décès  a  été  constaté  dans  la  commune  de  Beauvoir-sur-Mer,  dans  la 
Vendée. 

En  Belgique,  à  la  date  du  3  juillet,  le  choléra  enlevait  de  l\ 0  à  50  personnes  en  vingt- 
quatre  heures  à  Anvers. 

Le  choléra  fait  des  progrès  à  Berlin.  Le  30  juin,  76  cas,  50  décès. 

L’épidémie  paraît  être  en  décroissance  dans  les  diverses  provinces  de  la  Hollande.  Les 
chiffres  officiels,  jusqu’au  23  juin,  donnent  les  résultats  suivants  pour  tout  le  royaume  : 
6,AA6  cas,  3,866  décès. 

On  annonce  que  le  choléra  a  éclaté  à  Saint-Pétersbourg. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maitbstb  et  G®,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveuv  22. 
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SIROP  D  ÉGORGES  D’ORANGES  AMÈRES 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  apti¬ 
tudes  de  l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulari¬ 
ser  les  fonctions  abdominales.  Des  expériences 
suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de 
l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  su¬ 
périorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina 
et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outré,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  pré¬ 
conisés  du  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’in¬ 
tégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire 
indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la 
tendance  h  l’échaulfement.Le  flacon  :  3  fr.— Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  M aison  J. -P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


«aï j ni) ri  pour  prépare:*  instantanément 
ruUUttÜJ  !a  Iiimonadc  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne, à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


préparations  de  Perclilorure  de  fer 

J-  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  80»;  Solution  caustique  à  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


PILULES  CRONIER 

A  R’IODURE  de  fer  et  de  quinine. 

(Extrait  dé  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.)' 

Nouspouvons  dire  que  M.  le  Dr  Cronier  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  h  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle  Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 

Du  Dr  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Lespilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  •.  Chez  Levasseur,  pharmacien ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  à  Paris. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 

APIOL  DES  Drs  JORET  ET  HOMGLLE. 

Médaille  ci  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiqueseommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  delà  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un,  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

T .«s  docteurs  JoRETet  Hqmolle  indiquent,  comme 
le'  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  h  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  h  Paris. 


Chocolat  ù  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

»C  K.  AI.I.A1Ü. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  Ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  Dr  Dumesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tubes  antiasllimatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  h  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 
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NOTICE  sur  le  VIN  DE  BllGEJUlD 

AU  QUINQUINA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté,  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di¬ 
gestives  pour  ie  quinquina  et  les  amers  en  général,, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  vin  toni- nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  iniimemént  uni  au  quinquina, pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  vin  toni-nutrttif  de  Bu- 

geaud,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendont  de  Y  appauvrissement  du  sang ,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte,  les  (lueurs  blanches ,  la 
diarrhée  chronique ,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences  longues 
et  difficiles ,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes. dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  11  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in¬ 
corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au¬ 
thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris.— 
Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche- 
Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  DE  VIN  DE  BEGEAED  : 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Hol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Huy,  Foutraïn  ;  Liege,  Goossins;  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Nqmur,  Ra.cot;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alos,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Carez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne;  Qualrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE:  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  çt  Brun;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  dr  Geiger;  Berne,  Wild- 
feollz ;  Fribourg,  Schmilt-Muller ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrenlruy,  Ceppi. 

ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Hay-Market,  ô9.  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 

EN  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres, Demarchi  frères;  New-York,  Fougera. 


AVIS  A  IVISV1.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  réppndre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bourières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l 'Alcoolê,  les  Dragées ,  le  Vin  et  Y  Élixir  du  Quinoïde- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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Dans  les  Département ï 
Chez  les  principaux  Libraires, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  MAiKWl,  le  JllliDÎ,  le  SÀjî'E»^,' 
ÏT  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8<>  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN.  '  1 


AVIS.  ,  , 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’ÜNiON  Médicale,  formant  11  voiùmes 
in-folio,  peuvent. encore  être  cédées.par  r Administration .-Au; Journal,  'aux  conditions 
suivantes:  nvi  dq  8 >nnoT  —  .îmj^ûoî 

La  collection  complète ,  soit  les  11  volumes }  1847,  1848,  1850  à  l'SSS'iiiçTùsive- 
ment.  Prix  :  235  francs.  , 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les'  Titres  et  les  Tablés .  di^piati^res 
Chaque  année  ou  volume  séparément  :  .*  •:  >  2>î* 


Tome 

1er,  1847,  relié.  .  .  . 

...  .  25  fr. 

3e,  1849.  ...... 

...  (épuisé). 

4«,  1850 . 

...  30  fr.  (rare). 

3 

5e,  1851 . 

...  30  fr. 

» 

6«,  1852 . 

...  25  fr. 

» 

7®,  1853 . 

...  25  fr.  (assez 

» 

8e,  1854 . 

...  15  fr. 

• 

9e,  1855 . 

...  15  fr. 

• 

10® ,  1856.  ...... 

...  15  fr. 

Ile,  1857.  .  .  .  .  .  . 

.  .  .  15  fr. 

12e,  1858.  ...... 

...  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8®,  a  commencé  le  l«r  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  30  beaux  volumes  grand  in-8«  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1859 , 

soit  4  volumes,  prix 

25  fr. 

en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862 . 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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LAITS  MÉDICAMENTEUX 

DU  DOCTEUR  BOUYER 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREUSE) 


Ces  Laits  représentent  l’incorporation  de  cinq  médicaments  les  plus  énergiques  et 
les  plus  employés  en  thérapeutique,  l’Iode,  l’Arsenic,  le  Mercure,  l’Iodure  de  potas¬ 
sium  et  le  Fer,  dans  une  substance  alimentaire  essentiellement  adoucissante,  qui 
jouit  de  la  propriété  spéciale  d’annihiler  leurs  qualités  irritantes  locales  et  de  favori¬ 
ser  leur  assimilation.  De  cette  association,  il  ne  résulte  point  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  mais  simplement  des  préparations  pharmaceutiques  nouvelles,  ayant  pour 
base  le  Lait  iodique,  le  Lait  arséniaté,  le  Lait  hydrargyrique,  le  Lait  iodurè  et  le 
Lait  ferrugineux ,  par  lesquels  l’administration  de  ces  agents  thérapeutiques  est 
rendue  facile,  agréable,  sans  danger,  et  mise  à  la  portée  du  jeune  âge. 

I.  Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodique.  —  Chocolat  au  lait 
iodique.  —  Ces  trois  formes  pharmaceutiques  peuvent  se  suppléer  au  besoin,  et  se 
donner  l’une  pour  l’autre,  suivant  les  susceptibilités  gastriques  ou  le  goût  des  ma¬ 
lades.  On  les  conseille  principalement  contre  la  Phthsie  pulmonaire,  la  Bronchite,  la 
Bronchorrée  et  la  Pneumonie  chronique,  certaines  Dyspepsies,  les  affections  scrofu¬ 
leuses,  le  Goitre,  les  Cachexies,  les  convalescences  difficiles,  les  affections  chroniques 
des  organes  génito-urinaires ,  tels  que  la  Néphrite  albumineuse ,  le  Catarrhe  vésical, 
la  Métrite,  l’Orchite,  l’Hydrocèle,  la  Leucorrhée  et  la  Blennorrhée. 

II.  Lait  arséniaté.  —  Poudre  de  lait  arséniaté.  — '  Chocolat  au  lait 

arséniaté.  —  Ces  trois  préparations  conviennent  dans  le  traitement  d’un  certain 
nombre  d’affections  dartreuses,  dans  quelques  cas  de  Phthisie  pulmonaire,  contre 
l’Asthme,  les  Fièvres  intermittentes,  les  Névralgies,  les  Névroses  viscérales,  l’Hys¬ 
térie,  l’Épilepsie  essentielle  ;  elles  paraissent  agir  comme  sédatif  du  centre  nerveux 
cérébral  dans  certains  cas  d’aliénation  mentale. 

III.  liait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrargyrique.  —  Chocolat 
au  lait  hydrargyrique.  —  Le  lait  hydrargyrique  présente  tous  les  avantages  de 
l’association  d’un  médicament  localement  irritant  avec  une  substance  alimentaire 
parfaitement  appropriée,  avantages  de  plus  en  plus  appréciés  par  les  praticiens,  puis¬ 
que  l’usage  se  répand  de  plus  en  plus  de  prescrire  les  médicaments  les  plus  énergi¬ 
ques,  comme  le  sulfate  de  quinine,  le  sublimé  corrosif,  etc.,  au  moment  des  repas, 
afin  qu’ils  se  mêlent  aux  aliments.  L’emploi  des  préparations  de  lait  hydrargyrique 
est  remarquablement  avantageux  dans  le  traitement  de  la  Syphilis  infantile. 

IV.  ILait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au  lait  ioduré. 

—  Ces  trois  préparations  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  coutume,  de  nos 
jours,  de  prescrire  l’iodure  de  potassium. 

V.  Lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux.  -  Chocolat  au  lait 
ferrugineux.  -  Dans  les  maladies  qui  réclament  l’emploi  des  préparations  ferru¬ 
gineuses.  Le  lait  ferrugineux  possède,  entre  autres  avantages,  celui  de  ne  point  irri¬ 
ter  1  estomac  et  de  ne  point  donner  lieu  à  la  constipation. 

DEPOT  GÉNÉRAL  s 

Pharmacie  CHEVRIER,  faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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Paris,  le  11  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  section  d’accouchements  est  en  mal  d’enfant.  Sans  figure,  une  candidature  est 
ouverte  dans  cette  section,  et  les  candidats  se  présentent  successivement  à  la  tribune 
pour  offrir  à  l’Académie  le  tribut  de  leurs  recherches.  Hier,  M.  Raciborski  a  lu  un 
travail  sur  la  description  d’un  état  pathologique  encore  peu  connu  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’urèthre  chez  la  femme,  que  le  bureau  a  renvoyé  à  l’examen  de  la  section. 
La  nature  de  ce  travail,  qui  se  rattache  à  la  pathologie  de  la  femme  plus  qu’à  la  pra¬ 
tique  des  accouchements,  prouve  que,  quoique  l’Académie  n’ait  pas  adopté  de  modi¬ 
fications  dans  l’appellation  de  cette  section,  quelques  candidats  ne  se  découragent  pas 
et  espèrent  encore  qu’une  extension  par  le  vote  donnera  raison  aux  innovateurs. 
Toute  innovation  légitime,  qu’elle  arrive  de  droit  ou  de  fait,  nous  trouvera  très-em¬ 
pressé  à  l’accueillir. 

Après  cette  lecture,  M.  Jules  Guérin  a  pris  la  parole  pour  répondre  surtout  au  der¬ 
nier  discours  de  M.  Velpeau,  et  il  l’a  fait  par  un.  discours  en  règle  et.  très-étendu, 
qui,  néanmoins,  a  été  écouté  avec  une  grande  attention.  Le  sujet  est  fort  intéressant, 
et,  comme  M.  Bouillaud  le  faisait  remarquer  dans  l’avant-dernière  séance,  c’est  une 
question  de  haute  physiologie,  d’organogénésie  qui  se  débat  devant  l’Académie. 
Rendons  immédiatement  hommage  à  M.  Guérin  :  dans  la  très-grande  partie  de  son 
discours,  il  s’est  maintenu  sur  le  terrain  purement  scientifique,  et  ce  n’est  qu’en  ter- 


FEUILLETON. 

LA  VÉRITÉ  SUR  LA  MORT  DE  JEAN-JACQUES  ROUSSEAU  (1). 

B.  Examen  des  versions  données  par  Thérèse  Levasseur. 

Lorsque  Rousseau  trouva  la  mort,  il  était  seul  avec  Thérèse  Levasseur  dans  ce  logement 
que  l’amitié  lui  avait  donné,  et  qui  occupait  le  deuxième  étage  d’un  pavillon  situé  à  cent 
mètres  environ  du  château  d’Ermenonville,  et  séparé  seulement  de  ce  dernier  par  quelques 
arbres  et  un  fossé  plein  d’eau.  Thérèse  a  donc  été  seule  capable  de  donner  des  détails  précis, 
exacts  sur  cette  heure  suprême.  Elle  l’a  fait  de  deux  manières  au  moins  :  d’abord  verbalement 
à  tous  ceux  qui  sont  accourus  aux  cris  qu’elle  fit  entendre  en  voyant  Jean-Jacques  tomber 
inanimé  sur  le  carreau;  puis,  beaucoup  plus  tard,  plus  de  vingt  ans  après,  dans  une  lettre 
qu’ellea  dressa  au  Journal  de  Paris,  en  réponse  aux  extravagances  débitées  par  Corancez. 

Personne  ne  juge  peut-être  plus  sévèrement  que  moi  cette  femme  à  laquelle  Rousseau, 
sans  en  avoir  le  droit,  avait  conféré  l’immense  honneur  de  l’appeler  son  épouse.  Je  sais  les 
bassesses  de  cette  créature,  ses  vices,  son  ivrognerie,  et  son  manque  complet  d’instruction, 
attesté,  du  reste,  par  une  lettre  d’une  orthographe  impossible,  dont  j’ai  le  fac-similé  sous 
les  yeux,  et  qu’elle  signe  de  ces  hiéroglyphes  :  Fameu  deu  Gangaque  (femme  de  Jean- 
Jacques). 

Mais  comme  les  deux  versions,  verbale  et  écrite,  qu’elle  a  données  coïncident,  quoi  qu’on 

(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  10  juillet. 
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minant,  et  avec  une  discrétion  de  très-bon  goût,  qu’il  a  dit  quelques  mots  de  la  ques¬ 
tion  personnelle  et  du  rôle  qu’il  a  joué  dans  l’invention,  la  vulgarisation  et  la  géné¬ 
ralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  M.  Guérin  nous  communiquera  ce  discours, 
que  nous  préférons  publier  plutôt  que  d’en  donner  l’analyse.  Il  s’agit  au  fond  et  sur¬ 
tout  de  cette  grande  question  :  Lès  plaies  sous-cutanées  Se  cicatrisent-elles  par  le 
même  mécanisme  que  les  plaies  exposées?  M.  Guérin  soutient  la  négative  et  a  donné 
une  théorie  particulière  du  mode  de  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées.  Dans  les 
plaies  sous-cutanées,  la  cicatrisation  est  immédiate,  se  fait  sans  1  intervention  de 
l’inflammation  suppurative,  sans  bourgeonnement,  par  la  régénération  même  des 
tissus,  en  d’autres  termes,  par  un  travail  génésique  analogue  et  même  identique  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  formation  du  fœtus.  Dans  les  plaies  exposées,  au  contraire,  la 
cicatrisation  n’est  que  médiate,  il  y  a  inflammation  suppurative,  bourgeonnement, 
formation  d’un  tissu  nouveau  cicatriciel.  Par  cicatrisation  immédiate,  M.  Guérin  ne 
veut  pas  dire,  et  il  s’est  nettement  expliqué  sur  ce  point,  que  cette  cicatrisation 
s’opère  instantanément,  mais  seulement  qu’elle  commence  au  moment  même  où  la 
plaie  vient  de  se  faire.  Du  reste,  la  cause  de  cette  différence,  M.  Guérin  la  trouve 
exclusivement  dans  la  présence  de  l’air,  et  cela  est  si  vrai  pour  lui,  qu’en  employant 
les  appareils  pneumatiques  récemment  introduits  par  lui  dans  sa  pratique,  il  transforme 
toute  plaie  exposée  en  plaie  sous-cutanée,  et  la  soustrait  ainsi  à  tous  les  inconvénients 
de  l’inflammation  suppurative. 

Le  lecteur  verra  de  quelle  façon  M.  Guérin  a  répondit  aux  objections  de  M.  Vel¬ 
peau:  Il  ne  nous  semble  pifs  qu’il  ait  eu  le  même  souci  pour  les  objections  de 
M.  Bouléy.  Les  médecins  interviendront  à  leur  tour,  et  M.  Bouillaud  s’est  chargé 
de  ce  soin.  Sans  doute  que  réminetit  professeur  fera  remarquer  que  si  la  théorie  de 
M.  Guérin  est  satisfaisante  au  point  de  vue  du  traumatisme,  elle  ne  rend  pas  égale¬ 
ment  compte  des  faits  de  l’ordre  purement  médical.  D’après  cette  théorie,  l’air  est  la 
cause  de  l’inflammation  suppurative;  à  ce  compté,  les  organes  profondément  cachés 
et  à  l’abri  de  l’air,  le  cerveau,  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  etc.,  etc.,  devraient  être 
exempts  d’inflammation  et  de  suppuration.  Hélas'!  il  n’en  est  pas  ainsi  et,  sans  cause 
traumatique,  tous  les  organes  profonds  subissent  l’inflammation  dite  spontanée  et 
ses  conséquences  :  la  suppuration. 

Loin  de  nous  la  prétention  de  fournir  un  argument  à  M.  Bouillaud,  si  riche  de  son 


en  ai  dit,  dans  leurs  principaux  éléments;  comme  les  différences  qu’elles  présentent  s’expli¬ 
quent  très-bien  par  des  états  différents  d’esprit  de  cette  malheureuse  ;  comme,  d’un  autre 
côté,  elles  se  trouvent  corroborées  par  une  masse  imposante  de  documents  ;  je  me  sens 
entraîné  à  leur  donner  toute  confiance.  Je  dirai  même  que  cés  variations  dans  les  détails 
sont  encore  un  argument  ,  en  faveur  de  l’exactitude  de  ses  dépositions  et  de  la  véracité 
qu’elle  y  met. 

Dans  la  version  verbale,  donnée  le  jour  même  de  la  mort,  nous  voyons,  en  effet,  Thérèse 
choyée,  aimée  au  château  d’Ermenonville,  n’ayant  donné  lieu  à  aucune  plainte,  et  faisant 
jouer  alors  un  beau  rôle  à  la  famille  de  Girardin.  Dans  la  version  écrite,  au  contraire,  et 
dictée  sans  doute  à  un  maître  d’école  de  village,  la  Levasseur,  chassée  depuis  plus  de 
dix-neuf  ans  du  manoir  d’Ermenonville,  ou  sa  présence  était  devenue  impossible  par  la  vie 
scandaleuse  qu’elle  menait  depuis  la  mort  de  Jean-Jacques  avec  un  palefrenier  anglais,. relé¬ 
guée  à  quelques  lieues  de  là,  au  village  de  Plessis-Belleville,  donne  essor  à  son  âme  méchante 
et  haineuse,  et  ne  craint  pas  d’accuser  de  vol,  de  spoliation  la  digne  famille  qui  avait  voulu 
faire  rejaillir  sur  la  compagne  de  Jean-Jacques  le  respect,  l’amour,  l’admiration  qu’elle  pro¬ 
fessait  pour  le  génie  qui  avait  écrit  tant  d’ouvrages  sublimes. 

Comme  on  le  sait,  la  version  verbale  de  Thérèse  nous  est  parvenue  de  trois  manières.: 
dans  la  relation  du  médecin  Le  Bègue  de;  Presle,  qui  a  été  imprimée,  endossée,  en  quelque 
sorte,  par  un  gentilhomme  portugais  du.  nom  de  Magellan  (1)  ;  dans  la  Lettre  h  Sophie, 
signée  du  marquis  de  Girardin  ;  et  dans  une  autre  lettre,  non  signée,  mais  qui  est  très-pro¬ 
bablement  du  même  médecin  Le  Bègue  de  Presle,  et  qui  a  été  adressée  au  Journal  de  Paris, 


(*)  Ration  ou  Notice  des  derniers  jours  de  J  .-J ,  Rousseau,  etc.  Londres,  1778  j  in-8°. 
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propre  fond,  ou  de  présenter  à  M.  Guérin  une  objection  qu’il  a  déjà  rétorquée  sans 
doute,  tant  elle  se  présente  naturellement  à  l’esprit.  Nous  voulons  seulement  mon¬ 
trer  par-là  combien  la  question  est  étendue,  générale,  et  touchant  aussi  aux  grands 
problèmes  de  la  pathologie.  Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  fait  remarquer  que  les 
esprits  les  plus  positivistes  ne  pouvaient  se  défendre  d’un  langage  plus  ou  moins 
métaphysique.  Le  mot  inflammation,  qu’on  le  veuille  ou  non,  n’est  qu’une  expres¬ 
sion  abstraite  et  métaphysique,  ou  plutôt  c’est  une  figure.  Il  est  imprudent  d'édifier 
des  doctrines  sur  des  expressions  aussi  mal  définies.  L’observation  des  phénomènes 
est  déjà  si  difficile  et  si  longue,  qu’il  est  sage  de  s’en  tenir  à  leur  constatation  avant 
de  tenter  leur  systématisation  par  une  induction  prématurée. 

Àmédée  Latour. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


DE  I.  HERPÉTISME.  —  RÉPONSE  A  M.  PIDOUX  (’)  ; 

Lu  à  la  Sôciéfé  d’hydrologie  médicale  de  Paris, 

Par  le  docteur  Dürand-Fardel,  vice-président  de  la  Société. 

C’est  assurément  après  la  lecture  dè  l’importante  communication  de  M.  Pidoux  sur 
l’hè'rpëtismè;  que  je  ressentirais,  si  je  ne  l’avais  conçue  d’avance,  la  difficulté  d’une 
argumentation  à  laquelle  l’honorable  insistance  de  la  Société  ne  me  permet  pas  de 
me  soustraire,  En  effet,  l’exposition  de  mon  savant  collègue  et  ami  offre  une  abon¬ 
dance  de  remarques  cliniques  et  d’expressions  doctrinales.,  parmi  lesquelles  l’esprit 
trouve  difficilement  où  s’arrêter,  et  la  discussion  à  quoi  se  rattacher.  Et,  s’il  me 
fallait  seulement  énumérer  toutes  les  remarques  judicieuses,  tous  les  aperçus  ingé¬ 
nieux  ou  élevés,  tous  les  témoignages  d’une  Observation  sagace  et  pénétrante  qui  s’y 
rencontrent,  je  dépasserais  les  limites  trè.s-'restrêintes  qu’il  convient  d’assigner  à  cette 
communication.  Mais,  si  je  devais  aussi  remettre  sous  vos  yeux  tout  ce  que  j’y  âper- 

..(d).  Voir  I’Union  Médicale  des  5  et  8  mai  1866. 


le  jour  même  que  celte  feuille  annonçait  la  mort  de  Jean-Jacques  (1).  Celte  troisième  ver¬ 
sion  est  peu  connue;  elle  n’est  même  pas  citée  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  aurait  pu  se 
convaincre,  en  la  lisant,  que  ce  n’est  ni  «  une  fadaise,  ni  un  roman  tout  plein  de  la  Nou¬ 
velle  Héloïse.  »  Malheureusement,  cette  pièce  est  très-longue;  nous  ne  pouvons  lui  donner 
place  ici,  et  nous  sommes  obligé  d’y  renvoyer  le  lecteur. 

Au  reste,  ce  qui  a  surtout  contribué  à  mettreen  suspicion  la  relation  donnée  (d’après Thérèse 
Levasseur,  évidemment)  par  le  marquis  de  Girardin,  c’est  que  ce  dernier,  au  lieu  de  rappeler 
simplement,  sans  phrases  à  effet,  les  incidents  de  la  mort  de  Rousseau,  a  eu  la  malheureuse 
idée  de  s’inspirer,  en  quelque  sorte,  du  grand  homme  qui  venait  de  s’éteindre,  de  viser  à 
tracer  quelques  pages  de  littérature,  de  faire  parler  Jean-Jacques  surpris  par  les  angoisses 
du  mal  qui  le  tuait,  de  lui  faire  tenir  des  réflexions  morales,  religieuses  et  philosophiques, 
comme  si,  supposé  que  le  mourant  eût  pu  les  exprimer,  Thérèse  Levasseur  avait  été  assez 
maîtresse  d’elle-même,  dans  ce  terrible  moment,  pour  se  les  rappeler  et  les  citer  tout  au  long 
à  ceux  qui  l’interrogèrent. 

Oh  !  dans  la  narration  écrite  vingt  âns  après,  Thérèse  ne  suit  pas  cette  marche  :  elle  va 
droit  au  but;  elle  raconte  brutalement  ce  qui  s’est  passé.  Elle  se  trompe  sur  le  jour  de  la 
mort  de  son  mari  qu’elle  dit  être  arrivée:  le  3  juillet  ;  mais  il  y  a  là,  évidemment,  un  simple 
défaut  de  mémoire,  ou  peut-être,  en  faisant  écrire  cette  lettre  au  Journal  de  Paris,  avait- 
elle  devant  les  yeux  le  procès-verbal  du  décès,  qui  ne  fut,  en  effet,  dressé  que  le  3.  Thérèse, 
contrairement  à  la  relation  du  marquis  de  Girardin,  assure  que  le  matin  du  jour  de  sa  mort, 
Rousseau  n'a  pas  déjeuné,  qu’il  n’est  pas  sorti...  mais  elle  a  pu  très-bien  ignorer  ou  ne  plus 

(l)  Cette  lettre  n’a  pas  été  insérée  dans  le  Journal  de  Paris,  mais,  chose  singulière,  on  la  trouve 
dans  la  Correspondance  de  Grimm,  édit,  de  1830,  t.  X,  p.  81  et  seq. 
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çois  d’assertions  douteuses  ou  paradoxales,  d’hypothèses  et,  je  crois  pouvoir  ajouter, 
de  contradictions,  je  ne  me  trouverais  pas  moins  entraîné  dans  des  développements 
qu’il  est  de  mon  devoir  d’éviter» 

Je  me  bornerai  donc  à  traiter  ces  deux  points  :  M.  Pidoux  établit-il  son  herpétisme 
sur  des  bases  acceptables?  Y  a-t-il  quelque  utilité,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour 
la  pratique,  à  le  suivre  dans  la  conception  de  l’herpétisme,  telle  qu’il  vous  la  propose? 
Et  je  renfermerai  mon  argumentation  dans  un  cercle  aussi  resserré  que  le  sujet  le 
comporte,  m’épargnant  avec  soin  toutes  les  digressions  qu’uné  semblable  matière 
ramène  à  chaque  pas. 

Vous  savez  que  l’organisme  peut  se  trouver  soumis  à  des  anomalies  générales,  d’un 
caractère  phénoménal  particulier,  mais  d'une  nature  difficilement  pénéfrable,  qui 
exercent  leur  empire  d’une  façon  plus  ou  moins  saisissable  sur  les  actes  physiolo¬ 
giques  comme  sur  les  actes  pathologiques,  et  que  l’on  nomme  des  diathèses. 

Je  ne  rechercherai  pas  devant  vous  si  ces  états  de  l’organisme,  auxquels  nous  don¬ 
nons  le  nom  de  diathèse ,  doivent  être  circonscrits  dans  les  trois  maladies  chroniques 
capitales  de  M.  Pidoux  :  1»  La  scrofule,  2°  la  goutte  et  le  rhumatisme,  dans  lesquels 
il  voudra  bien  me  permettre  de  considérer  deux  groupes  phénoménaux  distincts,  sans 
revenir  sur  la  question  dogmatique  de  leur  parenté;  3°  la  syphilis,  sans  m’arrêter  sur 
la  différence  absolue  qui  me  paraît  séparer  une  maladie  virulente,  introduite  du 
dehors  et  dont  l’extinction  peut  être  supposée,  de  maladies  essentiellement  inhérentes 
à  l’organisme  ;  et  enfin  dans  l’herpétisme  ,  qui ,  pour  n’être  point  une  maladie 
chronique  capitale,  n’en  est  pas  moins  à  ses  yeux  une  diathèse.  Je  partirai,  pour  sim¬ 
plifier  la  discussion,  de  ces  bases  doctrinales  de  la  pathologie  de  M.  Pidoux,  sur  les¬ 
quelles  je  fais  toutes  réserves,  et  je  circonscrirai  mon  argumentation  dans  le  champ 
déjà  assez  vaste  qu’elles  laissent  à  nos  méditations. 

Comment  ont  été  institués,  nosologiquement,  ces  états  de  l’organisme  auxquels  nous 
reconnaissons  les  caractères  assignés  aux  diathèses?  Ils  ont  été  constitués  par  la  déter¬ 
mination  d’une  série  d’actes  pathologiques,  auxquels  on  a  reconnu  une  autonomie 
parfaite,  et  qu’une  série  correspondante  de  manifestations  phénoménales  reproduit  sous 
nos  yeux  d’une  manière  identique.  C’est-à-dire,  pour  emprunter  aux  Allemands  leur 
vocabulaire  philosophique,  que  l’on  est  parti  d’une  série  de  phénomènes  objectifs, 


se  rappeler  la  sortie  matinale  de  Jean-Jacques;  sous  le  nom  de  déjeuner,  elle  entend,  sans 
doute,  un  repas  plus  copieux  que  celui  fait  avec  une  simple  lasse  de  café,  dont  elle  ne  parle 
même  pas.  Enfin,  la  Levasseur  nie  que  madame  de  Girardin  soit  accourue  aux  cris  qu’elle 
fit  entendre  en  voyant  Rousseau  tomber  inanimé  sur  le  carreau,  et  se  fendre  le  front.  Je  le 
crois  bien.;.  !  Madame  de  Girardin  n’est  pas  venue  au  pavillon  ce  moment-là;  elle  s’y  était 
présentée  une  heure  auparavant,  environ,  et  avait  dû  le  quitter,  s’apercevant  bien  vite  que 
les  douleurs  d’entrailles  que  ressentait  Jean-Jacques  exigeaient  des  mesures  de  soulagement 
qu’on  n’emploie  pas  devant  des  étrangers,  et  surtout  devant  une  femme  du  monde. 

A  part  ces  quelques  variations,  qui  s’expliquent  parfaitement,  on  trouvera  une  conformité 
complète  entre  le  récit  écrit  de  Thérèse  Levasseur  et  la  narration  rapportée  par  le  marquis 
de  Girardin  et  par  Le  Bègue  de  Presle,  «  qui  s’en  était  pénétré  dans  la  chambre,  devant  le 
«  lit,  sur  la  place  même  où  Rousseau  est  tombé  et  mort.  » 

Ah!  si  la  Levasseur,  en  remontant  en  toute  hâte  vers  Rousseau  auquel  les  douleurs  arra¬ 
chaient  des  plaintes,  se  fût  trouvée  en  face  d’un  suicide  par  un  coup  de  pistolet,  croyez-le 
bien,  elle  n’eût  pas  manqué  de  dévoiler  la  vérité  dans  cette  lettre  du  20  juillet  1798;  sur  les 
prières,  les  instances  de  la  famille  de  Girardin,  elle  eût  pu  la  cacher  vingt  ans  auparavant , 
mais  à  cette  heure,  elle  n’a  plus  rien  à  ménager;  depuis  qu’elle  a  été  chassée  du  château, 
elle  vit  avec  John,  dit  Bailly,  d’abord  palefrenier,  puis  valet  de  chambre  du  marquis;  ce  joli 
couple,  qui  arrive  à  la  soixantaine,  est  en  guerre  ouverte  avec  l’ex-châtelain  d’Ermenonville. 
Quelle  belle  occasion  de  se  venger,  et  peut-être  défaire  acheter  son  silence  par  des  largesses  1 
Bataille,  maire  de  Plessis-Belleville,  a  donné  des  détails  sur  le  pseudo-ménage  Levasseur- 
Bailly,  organisé,  entendu  plusieurs  mois  apres  la  mort  de  Rousseau  (1).  Ainsi  tombe  encore 

(1)  Voir  Quesné  :  Le  Moissonneur,  1. 111,  p.  121. 
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pour  en  déduire  la  conception  subjective  d’un  état  général  de  l’organisme  dont  ils 
sont  la  manifestation,  et  que  l’on  nomme  diathèse. 

Parmi  ces  diathèses,  il  en  est  dont  les  manifestations  essentielles  sont  fixes  et  tou¬ 
jours  identiques  à  elles-mêmes  dans  leur  variété  ;  telle  est  la  scrofule  ;  d’autres  dont  les 
manifestations  sont  mobiles  et  changeantes,  c’est-à-dire  s’écartent  facilement  du  type 
sur  lequel  est  établie  la  détermination  nosologique  de  la  maladie  :  telle  est  la  goutte, 
et  tel  est,  le  rhumatisme.  La  syphilis,  bien  que  se  rapprochant  beaucoup  plus  du  carac¬ 
tère  fixe  de  la  scrofule,  participe  cependant,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  mobilité  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Comment  a  été  établi  le  véritable  caractère  de  ces  manifestations  mobiles  et  étran¬ 
gères  aux  déterminations  typiques  qui  fournissent  aux  diathèses  leur  expression  noso¬ 
logique?  On  a  reconnu,  par  l’observation  clinique,  que  les  unes  et  les  autres,  ou  se 
montraient  ensemble,  ou  alternaient,  ou  se  remplaçaient  mutuellement,  et  l’on 
en  a  déduit  que  les  manifestations  directes  de  ces  grandes  anomalies  de  l’orga¬ 
nisme  que  nous  appelons  des  diathèses ,  pouvaient  s’écarter  de  leur  type  essentiel, 
tantôt  pour  se  répandre  dans  des  tissus  analogues,  comme  il  arrive  si  communé¬ 
ment  dans  le  rhumatisme,  tantôt  pour  envahir  des  tissus  différents,  tantôt  gardant 
le  môme  caractère  pathologique,  comme  lorsque  la  fluxion  goutteuse  articulaire  est 
remplacée  par  une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  tantôt  revêtant  un  caractère 
pathologique  nouveau,  comme  lorsque  la  fluxion  goutteuse  alterne  avec  une  névrose, 
ou  lorsque  la  douleur  rhumatismale,  musculaire  ou  fibreuse,  aboutit  à  une  inflamma¬ 
tion  muqueuse  ou  viscérale. 

Mais  il  peut  arriver,  par  une  anomalie  dans  l’anomalie,  que  les  déterminations 
typiques  et  régulières  des  diathèses  ne  se  trouvent  qu’au  second  rang  dans  les  mani¬ 
festations  morbides,  soit  par  leur  faible  développement,  soit  par  leur  éloignement  ; 
mais  leur  apparition,  môme  élémentaire  ou  fugitive,  est  une  marque  dont  la  signifi¬ 
cation  est  formelle  ;  et  c’est  ainsi  que  l’on  a  reconnu  quedes  exanthèmes,  des  névroses, 
asthmes,  migraines,  gastralgie,  etc.,  des  catarrhes,  reconnaissaient  pour  élément 
pathogénétique  un  état  diathésique  dûment  constaté. 

D’autres  fois,  ces  déterminations  irrégulières,  plus  ou  moins  déviées  du  type  régu¬ 
lier,  précèdent  toute  manifestation  caractéristique,  dont  l’apparition  tardive  vient 
déceler  leur  véritable  caractère. 


cette  assertion  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  à  savoir:  que  Jean-Jacques  eut  connaissance  de  ce 
relations,  et  que  le  chagrin  qu’il  en  ressentit  ne  fut  pas  pour  peu  de  chose  dans  sa  résolution 
d’en  finir  avec  la  vie. 

La  lumière  s’est  faite  sur  ce  point.  11  est  certain  qu’après  la  mort  de  Jean-Jacques,  son 
indigne  compagne  resta  environ  un  an  au  château  d’Ermenonville.  Le  marquis  de  Girardin 
lui  avait  donné  la  jouissance  de  la  maison  qu’il  était  en  train  de  faire  bâtir  pour  son  illustre 
ami,  lorsque  ce  dernier  périt  d’une  manière  si  subite,  et  qu’il  fit  terminer  au  profit  de  Thé¬ 
rèse  :  maison  commode,  d’une  architecture  agreste,  mais  pleine  d’agréments,  bâtie  sur  un 
modèle  apporté  de  Genève,  afin  de  rappeler  à  Rousseau  sa  patrie  qu’il  aimait  toujours 
malgré  ses  rigueurs  envers  lui.  C’est  dans  celte  maison,  que  le  philosophe  n’eut  pas  le  temps 
d’habiter,  que  la  Levasseur  commença  ses  relations  avec  le  palefrenier  John,  et  d’où  elle  fut 
chassée.  Inde  iræ. 

Atout  prendre,  je  ne  peux  pas,  en  vérité,  m’imaginer  ce  suicide  pârarme  à  feu  accompli 
dans  les  conditions  que  l’on  connaît,  dans  ce  pavillon  tout  près  du  château,  dans  ce  logement 
dont  les  fenêtres  donnaient  sur  une  rue  très-fréquentée  de  village.  Comme  le  fait  très-juste¬ 
ment  remarquer  StanislasGirardin,  Thérèse  Levasseur  étantseule  avec  Rousseau  aumoment  où 
il  mourut;  il  eût  fallu,  pour  que  le  suicide  eût  eu  lieu,  qu’elle  en  eût  été  complice  ;  sans  cette 
supposition  le  pistolet  eût  révélé  la  cause  de  la  mort;  on  sait  que  Jean-Jacques  n’avait  pas 
d’armes,  et  que  l’usage  lui  en  était  totalement  étranger.  Il  aurait  donc  été  obligé  de  se  pro¬ 
curer  des  pistolets?  On  n’en  vend  pas  dans  un  village;  il  eût  fallu  les  demander  à  Paris,  ou 
les  faire  venir  d’une  ville  voisine.  C’est  une  commission  dont  quelqu’un  aurait  été  chargé  ; 
on  l’aurait  dit,  on  l’aurait  su  ;  l’explosion  d’un  pistolet  se  serait  entendue,  etc.,  etc.,  etc. 

(La  fin  à  un  ■prochain  numéro.)  Dr  A.  Chere aü. 
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Quelquefois  même,  les  signes  propres  à  la  diathèse  restent  indéfiniment  dans 
l’ombre,  et  l’on  n’en  retrouve  d’indice  que  dans  la  considération  rétrospective  des 
antécédents  héréditaires. 

Mais,  remarquez-le  bien,  plus,  en  semblable  matière,  on  s’éloigne  du  type  patho¬ 
logique  régulier,  plus  le  jugement  est  douteux  et  s’établit  sur  des  données  hypothé¬ 
tiques.  Je  sais,  comme  l’a  très-bien  exprimé  M.  Pidoux,  que  l’habileté  du  médecin 
consiste  précisément,  non  pas  à  distinguer  une  fluxion  goutteuse  articulaire,  mais  à 
discerner  le  caractère  goutteux  des  manifestations  irrégulières  de  la  goutte.  Mais 
combien,  sur  ce  terrain  délicat,  la  certitude  est  souvent  difficile,  et  l’affirmation 
hasardée!  Qui  ne  sait  avec  quelle  facilité  sont  traités  aujourd’hui  d’arthritiques, 
toutes  sortes  d’actes  pathologiques  dont  l’origine  pathogénétique  est  environnée  de 
brouillards?  Que  de  migraines,  ou  d’asthmes,  ou  d’exanthèmes,  sont  rapportés  à  la 
goutte,  uniquement  parce  qu’un  grand-père  était  affecté  d’asthme  ou  de  migraine? 
Quelle  que  puisse  être  la  légitimité  apparente  des  présomptions,  il  y  a  loin  d'une 
probabilité  quelconque  à  l’assurance  de  tant  de  diagnostics  portés  chaque  jour,  et  que 
l’on  semble  accepter  d’un  commun  accord,  pour  masquer  quelques  instants  l’igno¬ 
rance  où  l’on  est  encore  de  la  cause  de  toutes  sortes  de  phénomènes  morbides. 

Ces  prolégomènes,  dont  on  voudra  bien  excuser  le  développement,  étaient  néces¬ 
saires  dans  l’ordre  méthodique  de  mon  argumentation. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’ herpétisme .  Mais  de  quoi  s’agit-il?  La  première  con¬ 
dition,  avant  de  traiter  un  sujet,  est  de  savoir  dé  quoi  l’on  parle. 

Il  n’est  pas  permis  d’exiger  une  définition  pathogénique  absolue  de  l’herpétismé.: 
mais  au  moins  est-il  nécessaire  de  lui  assigner  une  caractéristique  quelconque.  Nous 
avons  le  droit  de  nous  adresser  à  ce  sujet  à  M.  Pidoux.  Et  si  nous  ne  trouvons  pas, 
dans  la  communication  que  j’ai  l’honneur  d’argumenter,  une  réponse  satisfaisante, 
notre  savant  collègue  nous  dira  que  nous  la  trouverons,  cette  réponse,  dans  des  com¬ 
munications  antérieures,  qu’aucun  des  membres  de  la  Société  n’a  certainement 
oubliées,  et  l’auteur  de  ces  lignes  moins  que  personne. 

Or,  si  nous  interrogeons  ces  documents,  nous  trouvons  que  l’herpétisme  est  l’affec¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  ne  sont  ni  scrofuleux,  ni  arthritiques,  ni  syphilitiques  (1),  et 
comme,  si  j’ai  bien  compris  M.  Pidoux,  et  dans  le  cas  contraire  il  voudrait  bien  me 
rectifier  immédiatement,  comme  chacun  de  nous  porte  en  lui-même  un  germe  diathé- 
sique,  il  en  résulte  que  chacun  de  ses  lecteurs,  s’il  adopte  cette  doctrine,  n’a  qu’à  se 
demander  s’il  est  scrofuleux,  ou  arthritique,  ou  syphilitique;  à  défaut  de  ces  quali¬ 
tés,  il  est  assuré  d’être  herpétique,  et  c’est  là  sa  meilleure  chance. 

Je  laisse  de  côté  cette  prétention  de  vouloir  soumettre  chacun  de  nous  à  une  dia¬ 
thèse  déterminée,  en  germe  ou  en  puissance,  et  je  demanderai  simplement,  en  pas¬ 
sant,  quel  serait  un  jour  le  sort  des  syphilitiques,  si,  je  puis,  entre  tant  d’hypothèses, 
en  produire  une  à  mon  tour,  si,  par  un  ensemble  de  mesures  hygiéniques,  la  syphilis 
venail,  au  bout  de  quelques  générations,  à  être  supprimée  quelque  part. 

Mais  cet  herpétisme,  qui  englobe  tout  ce  qui  n’est  ni  scrofuleux,  ni  arthritique,  ni 
syphilitique,  et  qui  comprend  tant  de  sujets  divers,  je  vous  défie  bien  de  lui  assigner 
un  caractère  propre,  simple  ou  composé.  Vous  ne  pouvez  arriver  à  le  déterminer  que 
par  voie  d’élimination,  procédé  fort  déconsidéré  en  matière  de  diagnostic,  et  qui  ne 
saurait  se  recommander  davantage  en  matière  de  pathogénie. 

Il  est  une  autre  considération  qui  se  présente  naturellement  içi  :  lorsque  vous  attri¬ 
buez  une  telle  acception  au  mot  herpétisme,  vous  faites  un  néologisme,  et  vous  le  faites 
pour  vous  tout  seul,  car  c’est  assurément  à  tort  que  vous  revendiquez  la  complicité  de 
M.  Bazin.  v 

Le  mot  herpétisme  a  jusqu’ici  été  compris  dans  un  autre  sens.  Vous  me  direz  : 
Mon  sens  est  le  bon.  Je  le  nie  absolument.  Si  vous  voulez  exprimer  une  chose  nou¬ 
velle,  prenez  un  mot  nouveau,  et  ne  détournez  pas  un  mot  de  notre  langue  de  son 

CD  Voyez  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  X,  p.  77. 
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acception  universelle.  Lorsqu’un  inventeur  veut  produire  une  idée  ou  une  chose 
nouvelle,  il  lui  attribue  une  dénomination  nouvelle,  prise  du  grec  ou  du  latin,  ou 
d’ailleurs,  et  il  n’emprunte  pas  à  la  langue  usuelle  un  mot  déjà  classé.  Ce  que 
j’adresse  ici  à  M.  Pidoux  me  paraît  très-important.  Il  y  a,  dans  la  séparation  qui 
existe  entre  notre  savant  confrère  et  beaucoup  d’entre  nous,  séparation  dont  il  semble 
trop  s’enorgueillir,  une  grosse  part  de  malentendu.  Il  y  a  certainement  dans  les  idées 
qu’il  a  exposées,  à  propos  de  l’herpétisme,  un  point  de  recherche  fort  digne  d’intérêt, 
mais  dont  il  compromet  le  sort  parce  qu’il  n’est  pas  compris. 

Quelle  est  donc  la  signification  vulgaire  de  l’herpétisme?  L’herpétisme  représente 
pour  nous  la  diathèse  dartreuse  des  anciennes  pathologies,  mais  dégagée  de  tous  les 
mélanges  qu’a  permis  de  discerner  l’observation  moderne.  Les  anciens  médecins 
avaient  été  frappés  de  la  part  que  les  dermatoses  prenaient  à  certains  états  constitu¬ 
tionnels,  et  ils  avaient  supposé,  suivant  leur  langage  conforme  aux  idées  qui  régnaient 
alors,  un  vice  dartreux,  dont  la  manifestation  essentielle  et  caractéristique  s’opérait 
sur  la  peau,  mais  qui,  infectant  toute  l’économie,  pouvait  se  manifester  également 
sur  bien  d’autres  systèmes  et  sous  des  formes  très-diverses. 

Une  des  acquisitions  les  plus  intéressantes  de  la  clinique  contemporaine,  car  c’est 
toujours  la  clinique  qui  corrige  la  pathologie,  a  été  de  reconnaître  que  ces  détermi¬ 
nations  exanthématiques  n’étaient  souvent  que  secondaires,  et; non  point  primitives, 
et  n’étaient  à  leur  tour  que  des  manifestations  secondaires  ou  déviées  du  type  régu¬ 
lier,  de  diathèses  particulières.  C’est  ainsi  que  Ton  a  constitué  les  scrofulides,  les 
syphilides  et  les  arthritides.  Mais  la  dartre  n’a  pas  entièrement  passé  dans  ces  dia¬ 
thèses;  elle  est  demeurée  le  type  d’une  diathèse  particulière,  dont  elle  est  le  carac¬ 
tère  essentiel  .'  c’est  ce  qu'on  appelle  aujourd’hui  herpétisme,  et  l’on  appelle  herpé¬ 
tides,  d’après  la  nomenclature  actuelle,  ses  manifestations  régulières.  C’est  dans  ce 
sens,  et  comme  synonyme  de  vice  dartreux ,  que  M.  Bazin  entend  l’herpétisme  (1). 

Mais  l’observation  a  appris  encore  qu’à  ses  manifestations  cutanées  se  combi¬ 
naient,  succédaient,  se  reliaient  enfin  d’autres  manifestations,  sur  les  membranes 
muqueuses,  sur  les  nerfs  ou  ailleurs.  L’analogie,  la  continuité  même  de  tissus,  rap¬ 
prochaient  aisément  les  herpétides  cutanées  des  herpétides  muqueuses,  ou  de  cer¬ 
tains  catarrhes  des  membranes  muqueuses.  On  a  également  reconnu  depuis  long¬ 
temps  que  des  névralgies  mobiles,  mais  obstinées,  se  reliaient  à  çes  déterminations 
cutanées  ou  muqueuses.  C’est  ainsi,  sans  chercher  à  en  tracer  un  tableau  plus  com¬ 
plet,  qu’a  été  constituée  la  diathèse  herpétique  ou  l’herpétisme,  qui  prend  place, 
avec  le  rhumatisme  et  la  goutte,  parmi  les  diathèses  à  manifestations  mobiles. 

On  voit  que  je  suis  ici  le  même  ordre  d’idées  et  d’inductions  qui  a  présidé  à  la 
conception  pathologique  et  à  la  constitution  nosologique  des  autres  diathèses,  et  qui 
a  permis  de  leur  rattacher,  avec  une  plus  ou  moins  grande  certitude,  l’appareil 
symptomatique  qui  constitue  leur  individualité  nosologique,  et  qui  nous  sert  de  guide 
dans  la  pratique. 

Mais  l’herpétisme  de  M.  Pidoux  n’est  rien  de  tout  cela  :  et,  avant  d’aller  plus  loin, 
je  dois  vous  faire  remarquer  qu’il  n’est  point  du  tout  celui  de  M.  Bazin,  bien  que 
M.  Pidoux  affecte  de  rapprocher  les  doctrines  de  M.  Bazin  des  siennes,  et  de  distin¬ 
guer  M.  Bazin  des  faiseurs  d'images  de  l’hôpital  Saint-Louis,  comme  si  la  patho¬ 
génie  appliquée  de  M.  Bazin  n’était  pas  en  partie  fondée  sur  des  circonstances  de 
forme  et  de  couleur,  auxquelles  le  crayon  et  même  le  pinceau  ne  nuiraient  pas. 

Voici  la  définition  que  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  donne  de  la 
dartre  ou  herpétisme,  termes  qu’il  emploie  indifféremment  :  «  La  dartre  est  une 
maladie  constitutionnelle,  à  longues  périodes,  à  marche  lente,  continue  ou  intermit¬ 
tente,  non  contagieuse,  constituée  par  des  affections  spéciales,  qui  ont  pour  siège  les 
membranes  tégumentaires,  les  nerfs,  les  viscères,  et  caractérisée  par  la  fréquence  des 

(1)  Bazin.  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  et  dar¬ 
treuse,  1860,  p.  219. 
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récidives  et  la  persistance  des  manifestations  cutanées  (1).  »  Cette  définition  part, 
comme  on  le  voit,  des  déterminations  cutanées,  comme  manifestations  primitives,  et 
y  aboutit  comme  manifestations  définitives,  tout  en  comprenant  les  déterminations 
anomales  de  l’herpétisme  sur  les  nerfs  et  sur  les  viscères. 

Voici  ce  que  nous  pouvons  extraire  de  définitions  saisissables  du  travail  de  M.  Pi- 
doux  :  «  J’incline  à  regarder  comme  herpétique,  et  je  définirais  volontiers  l’herpé¬ 
tisme  ainsi  :  toute  maladie  chronique  indéterminée,  ou  qu’on  ne  peut  pas  faire  ren¬ 
trer  dans  l’arthritisme,  la  scrofule  ou  la  syphilis.  »  Puis  ailleurs  :  «  Les  phlegmasies 
chroniques  de  la  peau  qu’on  nomme  dartres  :  eczéma,  psoriasis,  pityriasis,  lichen, 
acné,  etc.,  ne  sont  qu’une  des  manifestations  fréquentes  de  l’herpétisme,  mais  peut- 
être  cependant  la  moins  commune,  à  un  moment  donné.  » 

Ne  sommes-nous  pas  obligés  de  reconnaître  que  M.  Pidoux  supprime  complète¬ 
ment  la  dartre,  ou  la  dermatose,  de  l’herpétisme,  comme  caractère?  je  dis  comme 
caractère;  il  ne  pouvait  pas  la  supprimer  comme  fait.  En  effet,  dans  ce  cadre  patho¬ 
logique  immense,  que  laissent  en  dehors  d’eux  la  scrofule,  l’arthritisme  et  la  syphilis,' 
et  qui  appartiendrait  tout  entier  à  l’herpétisme,  dans  ce  monde  «  de  phlegmasies 
chroniques,  de  névroses,  de  névralgies,  interne  et  externe,  de  catarrhes,  de  flux,  de 
maladies  composées  d’éléments  nerveux,  congestifs,  diacrisiques...,  »  les  maladies 
de  la  peau  tiennent  une  certaine  place  comme  les  autres  ,  mais  voilà  tout.  Ceci  est-il 
bien  la  conséquence  logique  de  la  constitution  dogmatique  de  l’herpétisme  de  M.  Pi- 
doux,  ou  mieux  encore,  l’expression  de  sa  pensée?  Mon  désir  serait  plutôt  d’affirmer 
que  de  forcer  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’extrême  dans  sa  manière  de  voir.  Eh  bien,  il  se 
rapproche  par  instant  de  ce  que  je  crois  la  vérité. 

Cette  dartre,  oubliée  dans  la  plus  grande  partie  de  la  dissertation,  reparaît  çà  et 
là  :  «  La  dartre,  dit-il,  est,  en  effet,  la  forme  fixe,  extérieure  (et  il  ajoute  avec  un  grand 
sens),  la  forme  en  quelque  sorte  la  plus  désirable  et  la  moins  grave  de  l’herpétisme.  » 
Ailleurs-: -«  Si,  pour  admettre  la  nature  herpétique  d’une  névrose,  d’une  dyspepsie, 
vous' exigez- absolument  la  présence  d’un  eczéma  ou  d’un  psoriasis,  etc.,  vous  l’aurez 
le  plus  souvent.  »  Et  plus  loin  :  «  Soyez  un  peu  patients  :  ce  caractère  qui  vous 
manque  aujourd’hui,  vous  l’aurez- très-probablement  à  un  moment  donné.  Il  m’arrive 
très-souvent  de  pronostiquer  la  dartre  qu’on  n’a  jamais  eue,  et  de  la  voir  survenir 
plusieurs  années  après  mon  pronostic.  »  Et  encore  :  «  Je  prétends  que  la  dartre  n’est 
pas  l’unité  de  l’herpétisme,  mais  seulement  une  de  ses  manifestations  pittoresques  et 
visibles,  une  espèce  de  schéma  ou  de  cachet  de  l’herpétisme,  dont  on  peut  et  dont  on 
doit  se  passer  à  la  rigueur,  à  un  moment  donné,  pour  reconnaître  cet  état.  »  Oui, 
mais  cette  manifestation  pittoresque,  ce  schéma,  c’est  un  caractère  si  secondaire,  que 
«  l’exiger  n’est  que  l’effet  d’une  pure  convention,  d’une  affaire  de  routine,  de  système, 
de  préjugé...  » 

Ceci  me  rappelle  que  notre  collègue,  M.  Barthez,  voulant  dégoûter  ses  malades  de 
Vichy  du  vin,  dont  l’usage  lui  paraît  en  désharmonie  avec  ces  eaux  minérales,  s’écrie  : 
«  Que  le  vin  n’est  que  le  résultat  d’une  mauvaise  habitude  de  notre  civilisation.  » 
C’est  ainsi  que  M.  Pidoux  semble  vouloir  nous  dégoûter  d’aller  chercher  la  dartre 
chez  les  herpétiques,  en  nous  assurant  que  ce  n’est  là  qu’une  affaire  de  routine  et  de 
préjugé. 

Mais  la  chose  la  plus  difficile,  c’est  de  se  faire  quitte  de  tout  préjugé;  car  voici 
M.  Pidoux  lui-même  qui  y  retombe  en  plein;  écoutez  encore  une  citation  :  «  N’exigez 
point  les  grandes  dermatoses  qui  figurent  sur  les  planches  des  traités  des  maladies 
de  la  peau,  ni  les  types  de  Saint-Louis  ;  vous  les  aurez  bien  assez  souvent  ;  toutefois, 
sachez,  comme  le  naturaliste  sagace,  vous  contenter,  au  besoin,  de  plus  ou  moins 
de  desquamation  furfuracée  du  cuir  chevelu;  d’un  suintement  dans  le  sillon  caché 
derrière  le  pavillon  de  l’oreille;  d’un  bord  libre  des  paupières  couleur  du  maigre 
de  jambon  ;  d’une  coloration  haute  et  plaquée  des  joues  ;  d’une  peau  irritable,  sèche, 

(1)  Bazin.  Loc.  cit.,  p.  42. 
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rude,  facilement  prurigineuse  ;  de  démangeaisons  habituelles  de  la  vulve,  du  prurigo 
podicis;  d’une  alopécie  progressive,  et  à  laquelle  d’anciennes  maladies  aiguës  soient 
étrangères;  faites  attention  aux  rhumes  fréquents  à  toux  sèche  et  habituelle  ;  sur¬ 
tout,  voyez  l’isthme  du  gosier...  » 

Je  sais,  aussi  bien  que  personne,  combien  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  des  cita¬ 
tions  qui,  séparées  de  leurs  tenants  et  de  leurs  aboutissants,  peuvent  en  être  altérées 
dens  leur  sens  ;  et  je  serais  désolé  qu’il  pût  résulter  de  ces  citations  multipliées,  qui 
se  sont  d’elles-mêmes  pressées  sous  ma  plume,  quelque  idée  inexacte  de  la  thèse 
soutenue  parM.  Pidoux. 

Mais,  si  je  ne  me  trompe,  elles  sont,  ces  citations,  parfaitement  propres  à  nous 
montrer  l’état  d’incertitude  inconsciente  où  se  tient  l’esprit  de  l’auteur,  cherchant  à 
constituer  l’herpélisme  en  dehors  des  manifestations  cutanées,  et  recherchant  les  ma¬ 
nifestations  cutanées  pour  caractériser  l’herpétisme.  Si  l’existence  de  la  dermatose 
n’est  qu’affaire  de  préjugé  ou  de  routine,  pourquoi  la  rechercher  si  soigneusement  dans 
les  replis  les  plus  cachés  du  tégument  externe?  Si  elle  est.  lè  caractère  effectif  de 
l’affection,  pourquoi  la  supprimer  ou  la, rejeter  au  dernier  plan,  pourquoi  nous  mon¬ 
trer  ce  type  de  l’herpétique  «  qui  sera  dix  ans  bronchitique,  cinq  ou  six  ans  angineux, 
quinzeansdyspeptique,  plus  tard  ou  plus  tôt  névralgique,  »  mais  dermatosique,  point? 
Et  pourquoi  surtout  affecter  une  telle  importance  à  des  phénomènes  ou  insignifiants, 
ou  de  cause  incertaine,  par  exemple,  du  furfur  au  cuir  chevelu,  de  la  calvitie,  du 
prurit  vulvaire?  Vous  aviez  déjà,  dans  une  précédente  discussion,  attribué  une  valeur, 
à  mon  sens  très-erronée,  dans  la  caractéristique  de  l’arthritisme,  aux  dépôts  urati- 
ques  de  l’urine,  etM.  Le  Brèt  vous  avait  présenté  de  fort  judicieuses  observations  à 
cet  égard. 

Je  reviens  ici  sur  ce  sujet  et  sur  ce  que  j’appellerai  l’abus  des  signes.  Je  sais  bien 
qu’il  est  des  circonstances  où  un.  détail  infime  d’observation  pourra  s'élever,  àja 
hauteur  d’un  élément  capital  de  diagnostic.  Mais  c’est  alors  qu’une  série  de  probabi¬ 
lités  n’attendait  qu’un  poids  atomistique  .pour  faire  pencher  la  balance.  Mais  attri¬ 
buer  en  principe  un  caractère  diathésique  direct  à  de  telles  circonstances,  c’est  offrir 
aux  observateurs  inexpérimentés  un  leurre,  et  leur  fournir  les  moyens  de  faire  à 
trop  bon  compte  des  diagnostics  savants,  mais  portés,  comme  on  dit  vulgairement,  au 
petit  bonheur. 

Ici,  ma  tâche  me  paraît  achevée,  car  je  me  suis  engagé  à  ne  pas  quitter  le  terrain 
de  la  constitution  nosologique  de  l’herpétisme.  C’est  à  regret  que  j’abandonne  un 
sujet  d’étude  attrayant,  et  sur  lequel  je  retrouverais  plus  d’un  point  de  contact  avec 
mon  honorable  collègue.  Il  en  est  un  du  moins  qui  offrirait  un  vif  attrait  de  curiosité  : 
de  quoi  se  compose  toute  cette  pathologie  à  laquelle  M.  Pidoux  a  imposé  l’uniforme 
de  l’herpétisme?  Je  laisse  répondre  M.  Pidoux  lui:même  :  «  L’herpétisme  renferme  à 
lui  seul  plus  d’espèces,  de  sous-espèces,  de  races,  de  variétés,  de  métis  ou  de  nuances 
que  toutes  les  autres  maladies  chroniques  réunies,  et  chaque  espèce  est  aussi  infinie 
que  le  nombre  des  personnes  qui  la  présentent.  » 

Mais  si  les  produits  de  l’herpétisme  doivent  s’appeler  légion,  il  en  est  un  sur 
lequel  j’aurais  bien  voulu  que  M.  Pidoux  s’arrêtât  un  peu  :  «  La  coexistence,  dit-il 
un  peu  légèrement,  de  la  dartre  et  des  névralgies  est  connue  et  incontestée  ;  je  ne 
m’y  arrêterai  pas;  »  et  il  passe.  Mais  c’était  là,  ce  me  semble,  un  des  points  capi¬ 
taux  de  cette  étude.  Que  les  herpétiques  aient  leurs  névralgies,  comme  les  rhumati¬ 
sants  et  les  goutteux,  et  les  syphilitiques  aussi,  ceci  n’est  pas  douteux,  et  ceci 
se  trouve  dans  tous  les  livres.  Mais  ce  qui  ne  se  trouve  pas  dans  tous  les  livres,  c’est 
une  étude  véritablement  clinique  de  ces  relations  de  la  névralgie  et  de  l’herpétisme, 
je  veux  dire  de  l’herpétisme  vrai  ou  de  la  dartre;  c’est  le  passage  de  la  dermatose  à  la 
névralgie,  de  la  névralgie  à  la  dermatose;  c’est,  en  un  mot,  l’étude  de  ces  dermatoses 
qui  se  fondent  en  névroses,  et  de  ces  névroses  qui  viennent  à  dominer  la  dermatose, 
que  je  cherche  en  vain  dans  les  livres,  et  que  je  vous  aurais  due  avec  reconnaissance. 
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J’ai  encore  à  réclamer  de  vous  un  instant  d  attention.  Je  me  suis  engage  à  exa¬ 
miner  le  côté  pratique  de  la  doctrine  de  M.  Pidoux. 

M.  Pidoux  croit  trouver  dans  la  thérapeutique  thermale  un  argument  en  sa  faveur. 

Il  dit,  et  il  a  raison,  que  les  eaux  sulfureuses  conviennent  à  beaucoup  de  dyspepsies. 
Mais  je  ne  dois  m’arrêter  qu’à  la  pensée  générale;  je  la  trouve  dans  la  proposition 
suivante  :  «  Les  sulfureux  sont  généralement  plus  appropriés  à  la  cure  de  l’herpé- 
tisme  que  les  alcalins.  »  Cette  proposition,  exprimée  avec  quelque  réserve,  a  cepen¬ 
dant  une  signification  :  cette  signification,  c’est  l’indication,  non  pas  absolue,  un 
praticien  comme  M.  Pidoux  ne  pouvait  le  dire,  mais  prépondérante  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  dans  l’herpétisme. 

Je  réponds  oui  pour  l’herpétisme  tel  que  je  l’entends,  tel  que  l’entend  M.  Bazin 
pour  l’herpétisme  à  herpétides  cutanées,  les  herpétides  muqueuses  principalement, 
et  pour  certaines  névroses  qui  se  rattachent  très-directement  à  l’affection  derma- 
tosique. 

Mais  je  dis  non  pour  l’herpétisme  de  M.  Pidoux,  pour  un  herpétisme  non  derma- 
tosiqüe,  qui  envahit  la  moitié  de  la  pathologie,  et  surtout  cette  partie  mobile, 
variable,  douloureuse,  qui  comprend  les  névroses  de  toutes  sortes,  et  surtout  les 
névroses  les  plus  cruelles.  Pour  un  herpétisme,  ce  sont  les  eaux  à  minéralisation 
indéterminée  qui  conviennent  et  non  les  eaux  sulfureuses  :  si  Saint-Sauveur  et  quel¬ 
ques  sources  de  Luchon  sont  utilement  applicables,  ce  n’est  pas  parce  que,  c’est 
quoique  sulfureuses.  Nous  pouvons  demander  à  notre  ami  commun,  M.  de  Laurès, 
dont  l’expérience  en  thérapeutique  hydrologique  est  si  grande  aujourd’hui  et  si 
notoire,  ce  qu’il  pense  des  eaux  sulfureuses  pour  les  malades  auquels  Neris,  est  véri¬ 
tablement  indiqué,  ce  qui  ne  sont  autres  que  les  herpétiques  de  M.  Pidoux. 

Eh  bien,  vous  croyez  que  c’est  moi  qui  vous  parle  en  ce  moment;  du  tout,  c’est 
M.  Pidoux  lui-même  :  «  J’ai  dit,  nous  rappelle-t-il,  dans  mon  rapport  à  l’Académie 
de  médecine,  que:  généralement  les  eaux  capitales  et  franches  étaient  appropriées 
au  traitement  des  maladies  chroniques  franches  et  bien  déterminées  aussi,  tandis 
que  les  eaux  faibles  et  à  minéralisation  indéterminée  convenaient  mieux  aux  maladies 
à  termes  vagues,  aux  névrosés,  à  Y  herpétisme  nerveux,  etc.  » 

L’herpétisme  nerveux  !  Mais  qu’est-ce  donc  que  l’herpétisme  non  nerveux?  «  Pres¬ 
que  tous  les  névropathes  sont  herpétiques,  nous  a  dit  ailleurs  M.  Pidoux,  voilà  ma 
proposition,  et  l’inverse  n’est  pas  moins  vraie.  »  Si  presque  tous  les  névropathes 
sont  herpétiques,  ét  si  presque  tous  les  herpétiques  sont  névropathes,  ce  n’est  donc 
pas  lés  eaux  sulfureuses  dont  l’indication  dominerait  dans  l’herpétisme,  mais  les 
eaux  à  minéralisation  indéterminée. 

Si  j’insiste  sur  ces  contradictions,  est-ce  pour  le  simple  plaisir  d’opposer  M.  Pidoux 
à  lui-même?  Non,  cet  objet  serait  aussi  peu  digne  de  lui  que  de  moi.  Mais  c’est  qu’il 
importait  à  la  thèse  que  je  soutiens  de  montrer  que  ces  contradictions  il  s’y  est 
fatalement  condamné  en  s’engageant  sur  le  terrain  qu’il  a  choisi.  Ce  terrain  où  il  a 
prétendu  nous  conduire,  cet  herpétisme  qu’il  à  dessiné  sur  la  carie  de  la  pathologie, 
ce  n’est  qu’une  vaste  lande  où  il  promène  de  pures  abstractions.  Il  nous  a  bien  parlé 
de  la  division  de  ce  pays  en  départements,  en  arrondissements,  en  cantons;  mais 
tout  cela  est  encore  à  faire  :  pas  un  jalon  ne  s’y  distingue,  pas  un  bornage  ne  s’y 
aperçoit;  c’est  un  pays  sauvage,  ou  plutôt  c’est  un  pays  qui  n’existe  pas. 

Je  vous  ai  soumis  ma  manière  de  voir  en  regard  de  celle  de  M.  Pidoux  :  c’est  à 
vous  de  juger.  Malgré  cette  absolue  contradiction  que  j’élève,  que  de  points  sympa¬ 
thiques  j’aurais  pu  saisir  avec  mon  savant  et  excellent  collègue!  Mais  il  y  avait  là 
une  grosse  question  de  philosophie  médicale,  comme  une  grave  question  de  patho¬ 
génie,  à  débaitre  :  je  l’ai  fait  avec  l’indépendance  d’esprit  et  avec  la  chaleur  de  con¬ 
viction  dont  il  nous  donne  ici  l’exemple,  ce  qui  laisse  intactes  l’estime  et  l’affection 
mutuelles  si  compatibles  avec  des  doctrines  contraires. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du 
3  juillet  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Peisse  comme  académicien  libre, 
en  remplacement  de  feu  M.  Trébuohet. 

Sur  l’invitaton  de  M.  le  Président,  M.  Peisse  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Massina,  de  Thuir  (Pyrénées-Orientales),  sur  une  épidé¬ 
mie  scarlatine  à  Castelnon. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aveyron,  du  Tarn-et-Garonne  et  de  l’Ardèche.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  de  lithotritie,  par  M.  le  docteur  Cazenave,  correspondant  à  Bordeaux. 
(Com.  M.  Ségalas.) 

2°  Un  travail  de  M.  le  professeur  Colin,  membre  de  l’Académie,  sur  le  mode  de  contagion 
des  maladies  parasitaires. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Picard,  de  Louviers,  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Raciborski  lit  une  note  intitulée  :  Description  d'un  état  pathologique  encore 
peu  connu  de  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  chez  la  femme ;  •—  précédée  de  quelques  consi¬ 
dérations  anatomiques  sur  cette  partie. 

L’autour  décrit  sous  ce  titre  de  petites  tumeurs  vasculaires  douloureuses  qu’on  observe 
au  méat  urinaire,  et  qui  rappellent  au  toucher  la  sensation  d’une  tumeur  hëmorrhoïdàlé 
enflammée.  Ces  tumeurs  s’accompagnent  de  douleurs  très-vives,  surtout  dans  la  miction,  et 
amènent  ainsi  à  la  longue,  chez  les  malades,  un  état  hypochondriaque.  Le  traitement  auquel 
a  recours  M.  le  docteur  Raciborski  consiste  dans  l’écrasement  de  la  tumeur  o,u  dans  des  sca¬ 
rifications  suivies  de  cautérisation. 

L’auteur  attribue  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  ces  tumeurs  au  tuber¬ 
cule  antérieur  de  l’urèthre  qui,  suivant  lui,  ne  serait  qu’un  débris  de  la  membrane  hymen, 
servant  de  soupape  au  méat  urinaire. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  J.  Guérin.  (Nous  publierons  ce  discours.) 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  de  M.  Robin  sur  les  candidatures  au  titre  de  correspondant  étranger. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(EXTRAIT  DES  PROCÈS-YERBAUX.) 

Séance  du  3  Février  1865.  —  Présidence  de  M.  Simonot, 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  donne  lecture  des  nouveaux  statuts  et  règlement  dont  les  divers  articles 
ont  été  déjà  discutés  dans  une  séance  extraordinaire  de  la  Société.  Le  vote  sur  l’ensemble  a 
lieu,  et,  à  l’unanimité  des  membres  présents,  les  nouveaux  statuts  et  règlements  sont  adoptés. 
Us  seront  imprimés  par  les  soins  du  bureau,  et  distribués  à  tous  les  membres  de  la  Société. 

M.  de  Vauréal  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Ferrand,  can¬ 
didat  au  titre  de  membre  titulaire. 


La  tâche  qui  m’a  été  confiée  m’a  paru  d’autant  plus  facile  que,  devant  la  valeur  scientifique 
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de  M.  Ferrand,  j’ai  pu  un  instant  oublier  l’affection  qu’il  sait  inspirer  à  ses  amis.  C’est  donc 
en  critique  indépendant  que  je  vais  essayer  de  résumer  ses  opinions.  Les  ouvrages  du  docteur 
Ferrand  consistent  en  une  thèse  inaugurale  importante  et  deux  brochures. 

Des  exanthèmes  du  rhumatisme. 

L’esprit  de  ce  travail,  l’épigraphe  le  dit  :  Quæ  sint  res  rerum. 

Il  a  donc  pour  objet  de  rendre  au  rhumatisme  ce  qui  lui  appartient  en  vertu  du  quod  ha'beo 
et  il  établit  : 

1°  La  coïncidence  des  éruptions  exanthématiques  aiguës'avec  le  rhumatisme  aigu  ; 

2°  La  forme  pyrétique  de  ces  exanthèmes,  qui  se  traduit  par  une  exacerbation  de  la  fièvre 
propre  au  rhumatisme  articulàire  ; 

3°  La  fréquence  de  ces  exanthèmes  dans  la  forme  séreuse  ; 

A°  Leur  liaison  intime  avec  l’essence  de  la  maladie,  dont  elles  ne  sont  qu’une  sorte  de  mani¬ 
festation,  de  façon  que  le  rhumatisme  n’en  est  pas  la  cause  éloignée,  mais  la  cause  prochaine. 

Comme  le  dit  l’auteur,  les  écoles  médicales  se  suivant  et  ne  se  ressemblant  pas,  ont  notoi¬ 
rement  différé  :  les  unes  ont  exagéré  les  attributs  des  maladies  en  leur  imputant  tous  les 
accidents  épigénétiques  ;  en  revanche,  les  écoles  anatomiques  et  physiologiques  attaquant  ces 
apanages  et  démantelant  les  vieilles  forteresses  dé  la  tradition,  on  a  vu,  en  pathologie  interne, 
arriver  à  l’ordre  alphabétique,  et  même  procéder  du  nez  à  l’antipode,  comme  en  pathologie 
externe. 

Le  docteur  Ferrand  divise  en  trois  classes  les  actes  morbides  du  rhumatisme  :  la  première 
comprend  les  troubles  fonctionnels  de  calorification,  de  circulation,  de  sécrétion,  d’innerva¬ 
tion  ;  la  troisième,  les  affections  cutanées  connues  sous  le  nom  d 'arthritides  chroniques,  et  la 
deuxième,  les  arthritides  aiguës  :  érythèmes  divers,  affections  papuleuses  et  vésiculeuses. 

«  Dans  la  deuxième  classe,  dit  l’auteur,  se  trouvent  des  maladies  véritables,  ayant  leur 
forme,  leur  marche,  leurs  caractères  spéciaux,  en  un  mot,  en  même  temps  que  l’altération 
anatomique  mieux  déterminée  prend  plus  de' fixité  et  de  profondeur.  » 

Je  cite  ce  passage  qui,  de  prime  abord,  paraît  contradictoire  avec  les  conclusions  et  laisse¬ 
rait  supposer  que  le  docteur  Ferrand  n’admet  pas  l’anarchie,  mais  considère  la  maladie  comme 
une  polyarchie.  Tel  n’est  pas  cependant  le  tond  de  sa  pensée;  s’il  se  laisse  entraîner  à  la  con¬ 
fusion  du  langage,  il  tend  à  prouver,  pour  le  rhumatisme  en  particulier,  que  la  maladie  est 
l’expression  du  conflit  qui  s’établit  entre  une  cause  morbide  et  le  sujet  qui  la  subit. 

Ce  sont  des  arthritides  aiguës  qu’il  est  exclusivement  question  dans  ce  long  et  intéressant 
travail.  Mais,  à  titre  d’exanthèmes,  il  fallait  d’abord  définir  l’exanthème,  ce  qui  n’est  pas  facile. 
Est-ce  une  rougeur  simple,  purement  congestive,  cédant  sous  la  pression  du  doigt;  comme  l’a 
voulu  l’école  anatomique  de  la  renaissance,  ou  est-ce  une  affection  consistant  dans  une  efflo¬ 
rescence  dont  la  phénomalité  laisse  à  supposer  une  espèce  parasitaire  qui  n’a  pas  que  ses 
fleurs  à  la  peau,  mais  aussi  de  profondes  racines  dans  l’économie  ? 

Rejetant  la  simplicité  de  l’école  anatomique  et  le  parasitisme  de  l’école  grecque,  rejetant  sur¬ 
tout  la  simplicité  de  certains  Allemands  qui  ont  comparé  les  exanthèmes  aux  parasites  des 
plantes,  l’auteur,  éludant,  il  est  vrai,  les  difficultés,  définit  l’exanthème  à  son  point  de  vue 
particulier  du  rhumatisme  :  «  C’est  une  classe  de  maladies  aiguës,  cutanées,  pyrétiques  le  plus 
souvent,  mais  non  contagieuses,  caractérisées  par  une  évolution  régulière  dont  les  stades  rap¬ 
pellent  ceux  des  fièvres  éruptives  proprement  dites,  et  se  terminent  spontanément  dans  l’espace 
de  trois  à  cinq  semaines  au  plus.  » 

Cette  définition,  bien  que  traditionnelle,  selon  lui,  ne  me  semble  pas  générale.  Une  érup¬ 
tion  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  caractère  et  une  lésion  de  la  maladie.  La  rougeole  et  la 
scarlatine  peuvent  exister  chez  des  malades  sans  que  l’éruption  s’accuse  ;  donc  la  maladie  et 
l’exanthème  sont  distincts.  De  plus,  il  est  difficile  de  se  refuser  à  voir  que  l’exanthème  cutané 
est  la  même  chose  que  l’altération  de  la  muqueuse  dans  certaines  fièvres  éruptives  ;  donc 
l’exanthème  n’est  pas  exclusivement  cutané. 

Le  docteur  Ferrand  ne  s’est  pas  cru  enchaîné  par  sa  définition  de  l’exanthème,  car  il  a  le 
soin  de  dire  plus  loin  : 

«  Nous  n’ayons  étudié  ces  affections  que  dans  leur  siège  cutané  ;  nul  doute  qu’un  grand 
nombre  ne  puissent  occuper  aussi  les  muqueuses  et  s’y  présenter  avec  des  caractères  analo¬ 
gues  sous  1  influence  de  causes  identiques  ;  le  fait  est  bien  établi  pour  plusieurs  d’entre 
elles,  mais  nous  ne  saurions  même  les  passer  en  revue  sans  étendre  démesurément  notre 
sujet.  Entre  autres  seulement  nous  citerons  les  aphthes,  que  Stoll  a  vus  si  souvent  en  rapport 
avec  la  dysenterie  rhumatismale.  » 

Enfin,  l’exanthème  appartenant  aux  fièvres  éruptives,  au  typhus,  au  choléra,  etc.,  pour  lui 
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donner  le  caractère  de  non-contagiosité,  il  faut  l’appeler  avec  M.  Bazin  pseudo-exanthème,  ou 
bien  n’appliquer  cette  définition  qu’à  l’exanthème  du  rhumatisme. 

Examinant  ensuite  la  liaison  intime  qui  unit  les  exanthèmes  au  rhumatisme,  le  docteur  Fer¬ 
rand  termine  la  première  partie  par  l’historique  de  leur  rapprochement.  Depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours,  il  compile  les  opinions  des  maîtres  ;  mais  cette  compilation,  loin  d’être  stérile 
et  banale,  présente  un  intérêt  d’autant  plus  grand  qu’elle  est  faite  avec  une  profonde  érudi¬ 
tion  et  une  parfaite  conscience. 

Je  ne  puis  mieux  faire  qu’en  donnant  de  ce  volumineux  aperçu  doctrinal  le  court  résumé 
fait  par  l’auteur  : 

«  La  facilité  avec  laquelle  on  force  l’interprétation  des  auteurs  nous  a  paru  justifier  cette 
exposition  brute  de  leurs  idées  et  le  nombre  de  nos  citations,  il  est  bon  de  réunir  sans  les 
confondre  toutes  ces  opinions  dans  un  court  résumé. 

«  Tous  ceux,  pour  lesquels  le  rhumatisme  est  une  maladie  générale  admettent  volontiers  les 
exanthèmes  rhumatismaux;  ils  les  admettent  d’autant  mieux  qu’ils  croient  à  l'existence  d’une 
matière  morbifique  dont  l’organisme  tend  à  se  débarrasser  en  la  chassant  à  là  périphérie  et  en 
particulier  à  la  peau,  sous  forme  de  sueurs  et  d’exanthèmes;  c’est  ainsi  que  l’ont  compris 
Musgrave,  Boerhaave,;etc.' Toutefois,  parmi  les  généralisateurs  eux-mêmes,  tous  ne  sont  pas 
aussi  explicites  ou  ne.se  placent  pas  absolument  au  même  point  de  vue  :  ceux-ci,  voyant  sur¬ 
tout  en  ces  procès  un  but  éliminateur,  ont  rangé  les  exanthèmes  parmi  . les  .crises,  c’est  la  doc¬ 
trine  hippocratique  ;  ceux-là,  frappés  par  le  déplacement  et  l’antagonisme  des  procès  divers 
du  rhumatisme,  ont  attribué  aux  exanthèmes  un  effet,  révulsif  (Lorry,  Pouteau)  ;  d’autres, 
h’ayantplüs  en  vue  l’effet,  mais  la' cause  de  ces  mouvements  morbides,  ont  invoqué,  pour  les 
expliquer,  qui  l’homologie  de  tissu  (Pinel,  Baumès,  Legroux),  qui.  l’altération  solidaire  des 
humeurs  (chémiatres,  Hoffmann),  qui  enfin  les  conditions  laborieuses  d’une  élimination  méca¬ 
nique  (Boerhaave,  etc.,  physiatres). 

«  Nous  arrivons  de  ceux-ci,  presque  sans  transition,  aux  localisateurs,  qui  n’ont  pu  voir 
dans  l’exanthème  qu’une  complication  ou  une  coïncidence  inexpliquée  et  inexplicable,  et  dont 
l’origine  remonte  à.  Galien.  . 

«  Avec  tout  autant  de  prudence  et  plus  de  sagacité,  croyons-nous,  un  grand  nombre  de  géné¬ 
ralisateurs  (Bâillou,  les  Frank,  MM.  Monneret,  Trousseau ,  etc.)  ont  admis  lés  exanthèmes 
comme  une  localisation  de  forme  plus  ou  moin^  inflammatoire  tenant  au  rhumatisme,  comme 
l’arthropathie;  mais  ils  se  sont  gardés  d’imposer  à  ces  exanthèmes  uu  rôle  nécessairement  cri¬ 
tique,  révulsif  ou  autre,  et  ne  leur  ont  pas  refusé  non  plus  la  faculté  dé  jouer,  dans  différents 
cas,  ces  différents  rôles.  C’est  de  l’exanthème  ainsi  envisagé  que  nous  avops.  voulu  traiter.  » 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’anatomie  pathologique,  aux  symptômes,  au  diagnostic, 
au  pronostic,  à  l’étiologie  et  aü  traitement. 

Comme  la  première,  elle  est  féconde  en  doéùments  précieux,  remplie  de  traits  de  lumière, 
et  elle  rie  laisse  qu’un  regret,  c’est  que  l’auteur,  par  excès  de  modestie,  n’ait  pas  voulu  s’éloi¬ 
gner  un  peu  des  notions  classiques  pour  formuler  sa  propre  opinion.  Je  me  contenterai  ici 
d’énumérer  les  points  principaux  qui  résument  ces  différents  chapitres. 

L’anatomie  pathologique  de  l’exanthème  rhumatismale,  comme  dès  autres,  laisse  à  désirer. 
Erythème  noueux,  érythème  papuleux,  urticaire,  sont  trois  forrnes  congestives  et  fluxionnaires 
à  des  degrés  divers,  mais  ces  arthritides  ne  sont  pas,  comme  le  pense  M.  Bazin,  le  fait  d’une 
congestion  purement  sanguine.  L’auteur  admet,  en  outre,  un  trouble  sécrétoire  qui  constitue 
la  lésion  spéciale  de  ces  exanthèmes;  s’il  se  passe  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  au  lieu 
de  s’effectuer  dans  les  aréoles  dermiques  et  sous-dermiques,  on  a  les  affections  vésiculeuses  et 
bulleuses.  Les  troubles  sécrétoires  sè  passent-ils  dans  les  glandes?  L’auteur  ne  se  prononcé 
pas,  et  cependant  il  observe  avec  M.  Bazin  que  ces  exanthèmes  affectent  principalement  les 
régions  riches  en  émonctoires. 

Quant  aux  produits  de  sécrétion,  même  vague:  ce  seraient  les  éléments  du  sérum,  plus  des 
corpuscules  pyoïdes  comme  on  en  recontre  dans  toutes  les  sécrétions  qui  s’exagèrent. 

Cependant  le  docteur  Ferrand  reconnaît  avec  Seitz  que  lés  vésicules  de  miliaire  contiennent 
des  globules  pyoïdes,  tandis  que  les  sudamina  ne  présentent  que  des  granulations,  ce  qui  est 
la  base  d’une  importante  distinction. 

Les  symptômes  et  le  diagnostic  des  arthritides  aiguës  sont  du  domaine  de  cet  art  que  cul¬ 
tive  le  jardinier  qui  nomme  les  plantes  sans  connaître  leurs  caractères,  du  moins  au  point  de 
vue  objectif;  car  il  est  un  caractère  constant  des  arthritides  aiguës,  c’est  qu’elles  apparaissent 
avec  un  mouvement  fébrile  comme  les  fièvres  éruptives  en  une  ou  plusieurs  poussées.  Quant 
à  l’époque  de  l’apparition,  elle  n’est  nullement  constante,  précédant  quelquefois  la  manifesta¬ 
tion  articulaire,  mais  le  plus  souvent  l’accompagnant  ou  la  suivant.  Dans  le  premier  cas,  le 


78  L’UNION  MÉDICALE. 


diagnostic  repose  sur  l’état  du  pouls,  caractérisé  par  sa  raideur,  la  chaleur  élevée  de  la  peau, 
les  frissons  et  l’abondance  des  sueurs. 

Ces  arlhritides  aiguës  se  distinguent  d’ailleurs  des  exanthèmes  sudoraux  qui,  eux,  n  affectent 
que  les  régions  où  la  diapliorèse  s’établit.  - 

En  insistant  sur  lés  commémoratifs,  les  antécédents  et  l’étal  général  du  malade,  le  doc¬ 
teur  Ferrand,  sans  croire  rendre  facile  lé  diagnostic,  lui  donne  du  moins  les  bases  vraies  sur 

lesquelles  il  peut  s’établir. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’exanthème  rhumatismal  répond  à  un  mouvement  périphé¬ 
rique  et  se  rencontre  principalement  dans  la  forme  séreuse.  Si  donc  l’exanthème  coïncide 
d’une  part  avec  la  forme  la  plus  mobile,  d’une  autre,  il  rend  le  pronostic  favorable,  car  il  se 
présente  ordinairement  dans  les  cas  peu  graves  ;  peut-être  aussi  doit-il  être  considéré  comme 
une  diacrise,  de  sorte  qu’il  présente  une  seule  indication  thérapeutique  dans  l’état  aigu,  celle 
de  ne  pas  répercuter  le  mouvement  périphérique  qui  le  produit.  Suivent  vingt-six  observations. 

La  troisième  partie  de  cette  thèse  traite  du  rhumatisme  et  du  rôle  de  l’exanthème  dans  le 
rhumatisme. 

L’auteur  montre  les  efforts  insuffisants  de  l’anatomisme  qui  a  voulu  classer  les  maladies 
d’après  leur  siège  ;  U  se  défend  cependant  avèè  raison  de  hier  les  sympathies  d’organes,  même 
celles  de  tissus  aussi  bien  que  d’appareil;  il  constate  ensuite  l’effort  que  fait  le  physiologisme 
pour,  subordonner  le  siège  à  la  fonction,  mais  il  lui  reproche  de  réduire  la  pathologie  à  une 
exagération  ou  à  une  diminution  de  fonctionnalité,  à  l’irritation  ou  à  l’abirritation  ;  cependant  il 
accorde  à  l’école  physiologique  d’avoir  fait  un  grand  pas  en'  restituant  à  la  forme  la  préémi¬ 
nence  qui  lui  convient  sur  lé  siège. 

«  Mais,  dit-il,  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  tout  n’était  pas  là,  et  que  quelque  chose 
dominait  cette  forme  plus  ou  moins  inflammatoire  ;  on  eut  beau  faire  dès  névrites,  des  myo¬ 
sites,  des  arthrites,  des  méningites,  des  pneumonites,  etc.,  on.  s’aperçut  bientôt  que  toutes  ces 
inflammations  avaient  une  physionomie  toute  particulière,  que  c’étaient,  en  un  mot,  des 
inflammcdïons  spéciales. 

«  A  dater  de  ce  jour,  le  rhumatisme  reprit  son  rang  de  maladie  spécifique  (  dans  le  sens 
large  du  mot),  indépendamment  du  siège  qu’il  occupe  et  de  la  forme  morbide  qu’il  revêt 
habituellement.  » 

Je  partagé  complètement  l’opinion  de  l’auteur  à  l’égard  de  la  spécificité  dés  maladies,  et  du 
rhumatisme  én  particulier...  Cette  spécificité,  se  rapportant  à  la  cause  essentielle  du  procès 
morbide,  qui  varie  ses  lésions  et  ses  symptômes,  selon  les  organes  et  les  appareils  qu’il 
affecte,  et  en  raison  des  dispositions  organiques  et  fonctionnelles  du  support,  c’est-à-dire  du 
malade,  de  sorte  qu’une  même  maladie  a  des  formes  variées,  Malheureusement  nous  pouvons, 
encore  dire  avec  Boerhaave  :  Spécifiais  vel  ignotus. 

Cependant,  nous  sornmes  obligés  de  revenir  à  la  notion  de  maladie;  mais  éclairés  par  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  nous  sommes  plus  à  même  de  voir  comment  elle  signe  et  de  com¬ 
prendre  la  façon  dont  elle  s’exprime. 

A  ce  point  de  vue,  lé  doctéur  Ferrand  a  rempli  la  tâche  qu’il  s’était  proposée  dans  ce  con¬ 
sciencieux  travail  eri  reconstituant  l’unité  morbide  du  rllùmatisme  avec  ses  variétés  de  forme. 
Le  rhumatisme,  ainsi  compris,  peut  être  tantôt  inflammatoire,  tantôt  hypercrinique. 

L’affection  type  demeure  l’arthrop’athie  séreuse  aiguë,  mais  il  ne  lui  est  pas  défendu  de  sç, 
manifester  sous  forme  de  fièvre  rhumatismale  éruptive. 

Bien  que  la  coïncidence  de  là  forme  séreuse  et  de  l’exanthème  puisse  paraître  inexplicable, 
elle  ne  l’est  certainement  pas  plus  que  celle,  si  bien  établie  ,  de  l’affection  du  cœur  avec  la 
même  maladie  ;  mais  1  auteur  s’est  moins  occupé  d’expliquer  le  rapport  que  de.  le  prouver  par 
des  observations  qui,  pour  la  plupart,  sont  très-nettes  et  bien  établies. 

Je  résumerai  mon  opinion  sur  celte  thèse  en  disant  qu’elle  renferme  un  ensemble  imposant 
de  matériaux  et  d’observations,  ce  qui  en  fait  un  des  documents  les  plus  précieux  pour  qui¬ 
conque  voudra  pousser  plus  loin  l’étude  du  rhumatisme. 

aitudc  pour  servir  à  l’histoire  de  Sa  pneumonie  catarrhale. 

Comme  l’indique  son  titre,  ce  mérpoire  a;  pour  objet  de  fournir  des  matériaux  à  l’histoire  de 
la  fièvre  catarrhale,  pour  laquelle  l’auteur  revendique  avec  raison  une  spécificité  de  cause  qui, 
détermine  une  série  de  symptômes  et  de  lésions  dont  les  signes  et  l’évolution  ont  des  carac¬ 
tères  spéciaux, 

Il  assigne  à  la  fièvre  catarrhale  des  prodromes  qui  consistent  en  une  hypercrinie  du  côté  des 
muqueuses  pituitaire,  pharyngienne,  bronchique;  dans  un  cas,  il  l’a  vue  se  traduire  dans  le; 
|issu  cellulaire  par  un  œdème  aigu.  Cette  hypercrinie  s’accompagne  de  fièvre  et  de  courba- 
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ture.  Le  début  de  la  pneumonie  eét  insidieux  ;  elle  est  mobile,  fugace  ;  s’accompagne  souvent 
d’épanchement  pleurétique  et  de  pleurodynie.  Elle  s’annonce  par  de  petits  frissons  erratiques 
répétés.  Cette  maladie  offre  le  type  rémittent  et  même  intermittent.  Elle  se  termine  ordinaire¬ 
ment  par  des  crises,  et  l’épanchement  pleurétique  coïncide  avec  un  notable  amendement  des 
symptômes.  Elle  est  habituellement  bénigne,  mais  la  convalescence  se  présente  parfois  avec  un 
état  adynamique  qui  mérite  le  nom  de,  cachexie  séreuse. 

Comme  signes,  la  pneumonie  catarrhale  offre  à  la  percussion  moins  de  matité  que  la  pneu¬ 
monie  franche.  Le  râle  crépitant,  sans  se  confondre  avec  le  soi^s-crépitant  fin,  s’en  rapproche 
par  son  timbre  humide. 

Lé  siégé  ordinairement  très-restreint  est  la  région  axillaire. 

Le  souffle  est  léger  et  peut  manquer. 

La  spécificité  de  cette  maladie  est  basée  sur  l’ensemble  d’un  caractère  et  sur  le  génie  épidé¬ 
mique  qui  préside  à  sa  production. 

(La,  suite  à  un  prochain  numéro.  J 


UN  PROCÉDÉ  D’INQUISITION  APPLIQUÉ  A  L’EMPOISONNEMENT  PAR  L’OPIUM.  —  Une  dame  de 
liU  ans  était  arrivée  au  dernier  degré  de  narcolisme  par  l’ingestion  de  deux  ounces  de  lau¬ 
danum  sans  que  divers  émétiques,  révulsifs  cutanés,  titillation  de  la  luette  aient  pu  la  tirer 
du  coma.  Insensible  depuis  trois  heures,  elle  présentait  un  poüls  à  lx 5  à  peine,  faible,  mou, 
irrégulier,  respiration  lente,  stertoreuse,  avec  écume  buccale,  peau  froide,  face  pâle  et 
cadavéreuse  sans  que  l’usage  de  la  pompe  gastrique  ait  amené  aucun  changement  à  cet  état. 

Au  lieu  d’employer  l’antidote  aujourd’hui  bien  connu  de  l’opium  :  la  belladone  où  son 
alcaloïde,  le  docteur  Monroê,  ne  sachant  plus,  dit-il,  que  faire,  et  regardant  ce  cas  homme 
désespéré,  se  rappela  avoir  lu  que  t’Inquisilion  espagnole,  pour  augmenter  les  tortures  de 
ses  victimes  en  prolongeant  leur  existence,  faisait  tomber  de  la  hauteur  de  plusieurs  pieds 
de  l’eau  froide  goutte  à  goutte  sur  le  creux  épigastrique  du  patient.  Renouveler  ce  procédé 
inquisitorial  fut  l’affaire  d’un  moment.  Un  seau  d’eau  froide  muni  d’un  robinet  fut  placé  à 
8  ou  9  pieds  d’élévation  du  sol,  et  la  femme  y  étant  couchée,  le  jet  tombait  directement  sur 
l’épigastre.  Le  premier  effet  fut  de  rendre  la  respiration  plus  fréquente,  moins  stertoreuse. 
Au  second  seau,  la  face  s'anîma  ainsi  que  les  battements  du  cœur  ;  enfin,  l’expression  de  la 
vie  revint  graduellement  moyennant  cette  affusion  locale  de  trois  à  quatre  seaux  d’eau. 
( Boston  med.  Journ.;  mai.) 

L’action  de  ce  moyen  simple  se  comprend  de  reste.  C’est  un  excitant  énergique  qui  peut 
se  trouver  plus  facilement  que  beaucoup  d’autres;  c’est  à  ce  titre  qu’il  mérite  d’être  signalé; 
mais  il  faut  que  l’estomac  soit  préalablement  débarrassé  du  poison  comme  dans  ce  cas;  c’est 
là  le  point  essentiel  pour  l’employer  avec  succès  aussi  bien  que  tous  les  autres.  A  défaut  de 
pouvoir  parvenir  à  cette  expulsion  de  l’agent  toxique,  il  ne  faut  pas  balancer  à  employer  son 
antagoniste,  l’atropine,  pour  en  neutraliser  l’action  délétère.  —  P.  G. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons 
de  publier  : 

«  Paris,  10  juillet  1866. 


«  Mon  cher  Latour, 

«  Je  vous  prie  d’accepter  pour  la  Caisse  de  prévoyance  dès  médecins  un  don  de  SOO  fr. , 
au  nom  et  en  souvenir  de  Mme  Sée. 

«  Ma  femme  portait  un  grand  intérêt  à  l’institution  de  prévoyance,  et  je  crois  remplir  un 
de  ses  désirs  en  vous  adressant  ma  modique  offrande. 


«  Recevez  mes  meilleures  amitiés.  G.  Sée.  » 

—  Par  un  arrêté  récent,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  institué  agrégé  sta¬ 
giaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Sabatier  (Armand),  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  même  Faculté. 

—  Le  Conseil  académique  de  Montpellier,  dans  sa  séance  du  27  juin  1866,  a  procédé  à  son 
tour  aux  présentations  demandées  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  la  chaire 
d’opérations  et  appareils,  vacante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Comme  cette 
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dernière,  il  a  placé  M.  Moutet  en  première  ligne,  à.  l’unanimité  4es  suffrages,  et  M.  Garimond 
en  deuxième  ligne,  par  7  voix  contre  4  données  à  M.  Bourdel,  et  2  voix  ex  æquo. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l'Abbaye).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
vendredi  13  juin  (  à  3  heures  1/2)  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Besnior.  — 
Communications  diverses. 

_ Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la,  mort  de  notre  ancien  collaborateur  et  ami,  M.  le 

docteur  Salvator  Furnari,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  l’Université, de  Païenne. 

M.  Furnari,  que  ses  travaux  remarquables  en  ophthalmologie  avaient  fait  placer  à  la  tête  de 
l’enseignement  officiel  de  cette  spécialité  dans  son  pays,  s’était  concilié  il  Palerme  comme  à 
Paris  l’estime  et  l’affection  universelle. 

L’Université  de  Palerme  a  rendu  à  notre  regretté  confrère  les  honneurs  dus  h  son  mérite 
et  à  son  rang.  Les  professeurs,  les  administrateurs  de  l’hôpital  civil,  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  et  les  élèves,  se  sont  joints  aux  nombreux  amis  du  défunt  pour  l’accompagner  à  sa 
dernière  demeure.  La  ville  entière  de  Palerme  s’est  associée  au  deuil  causé  par  la  mort  de 
M.  Furnari. 

FAUSSES  TRICHINES.  —  Le  docteur  Kozlovsky,  qui  a  étudié  les  trichines  dans  la  viande  des 
porcs  du  Caucase,  vient  de  faire  une  découverte  de  nature  à  apaiser  les  appréhensions  de  bien 
des  gens.  Il  a  constaté  que  ce  qu’il  avait  souvent  pris  pour  des  trichines  n’était  autre  chose 
qu’une  espèce  de  vers  cysticérpa  cellulosa,  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  la  viande  de 
porc,  et  qui  est  loin  de  présenter  les  mêmes  dangers  que  les  trichines.  U  faut  espérer  que  ces 
dernières  sont  moins  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  et  que  beaucoup  de  .médecins  ont  commis, 
à  première  vue,  l’erreur  dont  le  médecin  du  Caucase  se  confesse  aujourd’hui  avecune  louable 
franchise.  (Le Nord.) 

EXTINCTION  PROCHAINE  DE  LA  RACE  NÈGRE  DANS  LES  ANTILLES. —Depuis  une  assez  lon¬ 
gue  période  d’années,  le  chiffre  des.  décès  de  la  race  nègre  est  toujours' double  de  celui  des 
naissances.  Ainsi  se  trouverait  réalisé  avant  un  siècle,  dans  la  partie  septentrionale  des  États- 
Unis,  la  sinistre  prédiction  du  général  Tulloch,  la  disparition  de  la  race  nègre  dans  les  Antilles. 
C’est  une  preuve  de  plus  que  l’homme  n’est  point  cosmopolite,  et  la  race  blanche,  sur  la 
côte  occidentale  de  l’Afrique,  est  soumise  à  une  mortalité  encore  plus  considérable.  L’Euro¬ 
péen  n’a  jamais  pu  se  propager  à  Sierra-Leone  et  au  Sénégal  ;  tandis  que  le  nègre  parvient 
à  ce  résultat,  quoique  misérablement,  jusque  dans  le  nord  de  l’Amérique.  (Connaiss.  mèd.) 

CURIEUSE  STATISTIQUE.  —  Nous  trouvons  dans  un  journal  anglais,  le  Standard ,  la  statisti¬ 
que  suivante  : 

On  estime  qu’il  y  a  un  rat  et  dix  souris  par  acre  de  terre.  D’après  ce  principe,  le  nombre 
de  ces  rongeurs  s’élèverait  à  91,116,000,  lesquels  consommeraient  182,238  boisseaux  . en  une 
demi-année,  c’est-à-dire  182  jours  et  demi,  quantité  qui  suffirait  à  la  subsistance  de  5,831,424 
personnes,  à  raison  d’un  pain  de  deux  livres  par  jour  et  par  tête,  pendant  six  mois,  ou  de 
2,915,712  personnes  pendant  toute  une  année. 

Nous  détestons  les  souris  et  nous  abhorrons  les  rats. 

En  revanche,  nous  aimons  les  hirondelles,  ces  charmants  oiseaux  dontle  retour  nous  annonce 
le  printemps  et  qui,  en  outre,  nous  débarrassent  d’un  nombre  énorme  d’insectes  nuisibles. 

On  assure  qu’une  hirondelle  peut  manger  en  moyenne  par  jour  environ  900  insectes.  Or, 
si  l’on  n’oublie  pas  que  chaque  insecte  produit  dix  générations  par  an  et  peut  engendrer  annuel¬ 
lement  par  lui-même  ou  par  ses  descendants  560,970,489,000,000,000  d’individus,  on  conce¬ 
vra  vite  de  quelle  utilité  est  pour  nous  l’hirondelle. 

—  Les  membres  titulaires  libres  et  les  membres  correspondants  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Montpellier  sont  priés  d’envoyer,  en  réponse  à  la  présente  note,  une  lettre 
contenant  :  leurs  nom  et  prénoms,  le  jour,  le  mois,  le  lieu,  le  département  où  ils  sont  nés,  la 
date  de  leur  nomination  ainsi  que  le  lieu  de  leur  résidence  actuelle ,  afin  qu’il  soient  réguliè¬ 
rement  inscrits  sur  la  nouvelle  liste  générale  des  membres  de  la  Société  (au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine).  Le  Secrétaire  perpétuel ,  Louis  de  Martin. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 

M.  Alégre,  président  de.  l’Association  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Brive, 
10  fr.;  —  M.  Pomarel,  secrétaire  de  la  Société,  10  fr.  —  Total  :  20  fr. 


_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Caris.  —  Typographie  Félix  Maltf.str  et  Ç«,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BELGIQUE,  D’IRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I'Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée ,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  ttlan- 
eard,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe^ 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons. 

®e  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


Véritable 


SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portal. 


VIN  DE  .OMNIUM 

D'ALFRED  IABAKRAQUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


ELIXIR  DE  COCA 


INSTITUT  HYDROTHERAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  h  Paris,  rue  de  Chàteaubriand,  18. 
Consultations  de  M. le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie.  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  Il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÊBENTHIME 

DU  D^  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 

Le  Sirop  au  Sucre  de  Cresson 

concentré,  de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue 
Seller,  se  recommande  h  l’attention  du  praticien 
par  son  efficacité.  L’iode  naturel  qu’il  renferme  en 
fait  un  agent  thérapeutique  dans  les  affections  cu¬ 
tanées  ;  il  convient  aussi  h  l’enfance,  dont  il  faci¬ 
lite  le  développement.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  ST-CHRISTAU 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron. 

Ferra- cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobi’e. 
—  cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  | 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 

LES 

PRODUITS  ALIMEHTAIRES  AD  GLUTEH 

Des  successeurs  DURAND  et  Cl",  A  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’ Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète ,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’én  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cle,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Hévulsir  au  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  F  le  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


AVIS. 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des 
malades;  avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLË, 
18,  rue  Serpente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer 
tous  les  soins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Le  prix  de  location  de  cet  appareil  est  d’un  franc 
par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécani¬ 
ques,  et  Fauteuil  spéculum,  Ciarde-ro- 
Itcs.  Fortoirs  et  Transport  do  malades. 
Vente  et  Location. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 
à  Paris. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

35,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOIT1ER. 

AU  MALAGA  ET  PTROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang. -A Paris,  chez Laurencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

Ipar  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  h  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  urie  édition 
mensuelle  an  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  du  mois,  contient  dow.se  feuilles  d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8°  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  tonte  la  France;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de  Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 


Paris.  — Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,22. 
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VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABàT,  pharmacien ,  21,  rue  Sainte- Appoline,  à  Paris. 


Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  U  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


pillTirjrj  de  carbonate  ferreux  Inalté- 
iUjULliO  rafale  de  Vallet.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


BAINS  DE  SAINT -SERVAIS 


EAU  MINÉRALE  DE  LA  BADGHE. 

Va  plus  riebe  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière  ;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


(HAUTE- SAVOIE). 

Baux  thermales  sul  fur o-alcalimcs.sn Um«e 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digeStf,  etc.Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 

SAINT-HONORÉ  LES  RAINS  (NIÈVRE). 

Eaux  thermales  sulfureuses. 

Les  EAUX- BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes.— Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 

St-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  h  côté  de  l’établissement. 


PASTILLES  dlDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  - 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théntiques ,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris  nhar- 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  •’  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge  T. 


Croisic  (^1).  Bains  de  Mer  avec 

Établissement  d’ilydrothcra&tle  ma¬ 
rine.  Ouvert  1“  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité, affections  nerveuseset  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.  ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales. 

V  I T  T  E  L. 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  ■.  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
Tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Ëtablissementreçoit  tous  les  ans, 
k  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 
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N°  83.  Samedi  12  Juillet  1866. 

SOMMAIRE. 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  Leçon  clinique  sur 
l’insomnie,  faite  à  l’Hôtel -Dieu  par  M.  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy.  —  III.  Académies  et  So¬ 
ciétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  luxations  congéni¬ 
tales  du  fémur.  —  Correspondance.  —  IV.  Réclamation  :  De  la  congestion  pulmonaire.  —  Y-  Cour¬ 
rier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le.  13  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  i; Académie  des  sciences. 

M.  le  docteur  Jules  Lemaire  rappelle  qu’il  a  adressé  à  l’Académie,  le  9  jan¬ 
vier  1865,  une  réclamation  de  priorité  relative  aux  applications  de  l’acide  phénique 
à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  le  mémoire  dans  lequel  sont  consignées  ces  appli¬ 
cations  ayant  été  renvoyé  à  la  commission  du  prix  Montyon.  M.  Lemaire  prie  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  admettre  également  à  ce  concours  ses  ouvrages  sur  le  coaltar 
et  sur  l’acide,  phénique,  ainsi  qu’il  en  avait  déjà  fait  la  demande.  La  prière  de 
M.  J.  Lemaire  sera  certainement  exaucée,  car  les  ouvrages  dont  il  s’agit  ont.  une 
réelle  importance.  J’espère  pouvoir,  d’ici  à  peu  de  temps,  en  parler  à  nos  lecteurs, 
car  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  volume  sur  l’acide  phénique,  et,  avec  un 
intérêt  tout  particulier,  dans  ce  volume  même,  une  théorie  des  ferments  qui  se 
recommande  à  l’attention  des  médecins. 

M.  Rayer  présente  le  troisième  et  dernier  rapport  d’un  des  commissaires  anglais 
chargés  d’étudier  la  question  de  l’épizootie  qui  a  sévi  sur  les  bêtes  à  cornes  à  la  fin 
de  4865  et  au  commencement  de  1866,  en  Angleterre,  et  qui  a  fait  perdre  des 
sommes  si  considérables  à  nos  voisins,  et  à  nous-mêmes  par  ricochet.  Quand  la 
viande  de  boucherie  manque  quelque  part,  en  Europe,  on  en  demande  aux  pays 
environnants,  et,  en  vertu  d’une  loi  économique  bien  connue,  les  prix  s’élèvent  pro- 


FEUILLETON. 


■CAUSERIES. 

Sur  les  15,000,  ou  18,000,  ou  20,000  médecins  français,  —  car  le  dénombrement  est  si 
imparfait  qu’on  ne  sait  pas  au  juste  quel  est  le  vrai  de  ces  trois  chiffres,  —  combien  y  en 
a-t-il  qui  aient  vu  que,  ces  jours  derniers  et  en  haut  lieu,  on  s’est  occupé  de  leurs  petites 
affaires  professionnelles?  C'est  pourtant  arrivé,  la  chose  est  tout  entière  imprimée  dans  le 
grand  Moniteur,  numéro  du  mardi  3  juillet  courant,  pages  882  et  883.  Il  est  vrai  que  cela  se 
passait  pendant  les  émotions  vénitiennes,  alors  que  toutes  les  attentions  étaient  piquées  par 
certaines  aiguilles,  ce  qui  excuse  et  justifie  que  les  faits  dont  je  parle  soient  restés  complète¬ 
ment  inaperçus  dans  les  immenses  colonnes  du  Moniteur.  Rendez  donc  des  actions  de  grâces 
à  votre  chroniqueur  que  les  événements  généraux  n’ont  pas  distrait  de  ses  devoirs  particu¬ 
liers;  voici  ce  qu’il  a  lu  dans  le  journal  officiel  et  ce  que  textuellement  il  reproduit  pour 
l’édification  de  ses  lecteurs. 

G’est  un  extrait  du  compte  rendu  sténographié  de  la  séance  du  Sénat  du  2  juillet  1866. 
Il  s’agit  de  deux  pétitions  adressées  au  Sénat  par  deux  médecins  sur  deux  questions  qui  inté¬ 
ressent  vivement  le  Corps  médical.  Voici  la  solution  qu’elles  ont  obtenue  : 

M.  le  marquis  d’Espeüilles,  2e  rapporteur.  —  (N°  671.)  —  M.  le  docteur  Noir  se  plaint  de 
la  modicité  des  honoraires  accordés  par  la  justice  dans  le  cas  où  elle  vient  à  requérir  le  secours 
d’un  médecin  pour  aller  constater  sur  place  unç  situation  qui  appelle  sa  vigilance. 

Tome  XXVI.  —  Nouvelle  série,  6 
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portionnellement.  M.  Raver  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  combien  a  été  prompte, 
en  France,  la  répression  rte  cette  épizootie,  grâce  à  la  science  de  nos  vétérinaires  et 
à  l’activité  pleine  rte  décision  déployée  par  M.  l’inspecteur  H.  Bouley.  L’abatage 
immédiat  de  tous  les  animaux  contaminés  coupe  court  à  l’extension  de  la  maladie 
et  rend  les  pertes  pour  ainsi  dire  insignifiantes.  L’Angleterre,  en  vertu  de  ses  lois 
sur  la  liberté  individuelle,  s’est  d’abord  trouvée  désarmée,  et  il  a  fallu  que  le  Parle¬ 
ment  intervînt  pour  que  les  mesure?  nécessaires  pussent  être  prises. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  nouveau  mémoire  de  M.  le  docteur  Delenda, 
intitulé  :  Considérations  psychologiques  sur  l’aveugle  de  Cheselden.  Je  rappellerai  à 
ceux  de  mes  lecteurs  qui  l’auraient  oublié  que  Cheselden,  chirurgien  anglais  mort 
en  1752,  fit  le  premier  l’opération  de  la  cataracte  sur  des  aveugles-nés.  En  1728,  il 
rendit  la  vue  à  un  jeune  homme  de  14  ans,  et  donna,  dans  un  mémoire  inséré  dans 
les  Transactions  philosophiques,  les  plus  intéressants  détails  sur  les  progrès  du  nou¬ 
veau  sens  que  ce  jeune  homme  venait  d’acquérir.  Ce  fait  provoqua  la  fameuse  lettre 
de  Diderot  sur  les  aveugles  et  suggéra  à  Condillac  l’idée  de  sa  statue.  L’ouvrage  de 
ce  dernier  :  De  t’ origine  des  connaissances  humaines ,l  est  de  1746.  Selon  M.  le  doc¬ 
teur  Delenda,  le  pr'ocês  a;été  mal  jugé  ;  c’est  bien  à  tort  que  les  doctrines  qu’il  appelle 
matérialistes  Ont  Cru  y  trouver  un  point  d’appui.  M.  le  docteur  Delenda,  qui  se  flatte 
d’être  spiritualiste  et  bon  catholique,  trouve,  au  contraire,  dans  les  faits  de  Chesel¬ 
den  des  arguments  qui  confirment  ses  doctrines  et  ses  croyances. 

M.  Rouland  lit  une  noté  intitulée  :  Des  actions  musculaires  capables  de  déterminer 
V extension  latérale  du  rachis  et  de  leur  application  au  redressement  dés  déviations 
de  la  taille. 

Sur  un  jeune  sujet  atteint  de  scoliose  commune,  lorsqu’on  électrise  les  sacro-spi¬ 
naux  au  niveau  d’une  des  convexités  avec  un  courant  suffisant,  oh  sent  les  apophyses 
épineuses  de  la  courbure  voisine  se  diriger  vers  la  concavité.  Cet  effet  est  surtout 
très-appréciable  à  la  région  lombaire.  La  contraction  volontaire  produit  le  même 
résultat.  M.  Dubreuil,  dans  un  mémoire  publié  en  1859,  attribue  ce  phénomène  à  une 
détorsion  qui  change  de  direction  à  chaque  courbure. 

M.  Bouland  conclut  de  ses  expériences  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  à  une  simple 
extension  latérale  qui,  en  vertu  des  insertions  multiples  des  sacro-spinaux,  agit  dirèc- 
teroent  sur  chaque  pièce  osseuse  par  plusieurs  points  à  la  fois  et  détermine,  par  cette 


M.  le  docteur  Noir  accuse  dans  ce  cas-là  une  grande  perle  de  temps,  surtout  pour  ceux  qui 
comme  lui,  habitent  un  pays  aussi  montagneux  que  la  Haute-Loire.  De  cette  situation  résulte 
pour  le  médecin  investigateur  des  frais  de  séjour  et  de  transport,  joints  à  une  perte  matérielle 
vis-à-vis  de  sa  clientèle,  appelée  souvent  à  changer  de  médecin  par  suite  de  l’absence  du 
premier. 

C’est  sur  ces  faits  que  M.  le  docteur  Noir  appelle  l’attention  du  Sénat,  afin;  d’obtenir  une 
modification  dans  les  règlements  qui  régissent  cette  matière,  ne  doutant  pas,. ajoute-t-il* que 
MM.  les  procureurs  impériaux  s’empresseront  alors  de  faire  droit  à  une  aussi  juste  réclamation. 

Votre  5e  commission  des  pétitions, après  avoir  pris  connaissance  des  déductions  contenues 
dans  celle  de  M.  le  docteur  Noir,  vous  propose,  messieurs  les  sénateurs,  de  passer  à  l’ordre 
du  jour. 

(Le  Sénat  prononce  l’ordre  du  jour.) 

M.  Le  Roy  de  Saint-Arnaud,  7e  rapporteur.  —  (N°  135.)  ■ — Le  sieur  Nikel,  médecin  à 
Ottingen  (Haut-Rhin),  signale  dans  sa  pétition  la  concurrence  illégale  qu’un  médecin  suisse 
de  la  frontière  du  canton  de  Soleure  exerce  au  préjudice  des  médecins  français  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Haut-Rhin. 

Le  fait  est  constant  et  même  déjà  fort  ancien.  Il  ne  remonte  pas  à  moins  de  30  ans.  Il  a 
étél  objet  de  constatations  et  de  poursuites.  Le  sieur  Walker,  sujet  suisse,  médecin  à  Soleure, 
a  été  plusieurs  fois  condamné  à  une  légère  amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  sur  le 
territoire  français. 

La  répression  ne  pouvait  aller  au  delà.  Le  préfet  constate  la  situation  dans  des  termes  qu’il 
est  utile  de  mettre  sous  les  yeux  du  Sénat  ; 
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simultanéité  d’action,  un  redressement  uniforme  que  les  appareils  les  plus  énergi¬ 
ques  sont  impuissants  à  réaliser. 

L’auteur  examine  :  ensuite  les  applications  thérapeutiques  de  ces  actions  muscu¬ 
laires.  Il  rapporte  en  détail  une  observation  intéressante  de  scoliose  triple  arrivée  au 
troisième  degré  et  qui,  après  trois  mois  de  traitement,  la  déformation  des  os  restant 
à  peu  près  la  mêmey  était  cependant  modifiée  à  ce  point  que  la  flèche  de  la  courbure 
dorsale  avait  rétrogradé  de  29mm  à  20mm,  ainsi  que  l’attestent  les  moulages  placés 
sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Bouland  résume  l’objet  de  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  scpliose  ne  dépasse  pas  le  commencement 
du  troisième  degré,  le  traitement  par  l’extension  musculaire  latérale  peut  être  appliqué 
par  les  parents  eux-mêmes  sous  la  surveillance  du  médecin. 

2°  Les  appareils,  dont  il  psi  possible  de  se  passer  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  sont  nécessaires  lorsque  le  malade  est  obligé  de  se  livrer  à  un  travail 
manuel; 

3°  L’état  général  doit  être  l’objet  de  l'attention  la  plus  soutenue. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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LEÇON  CLINIQUE  SCR  L’INSOMNIE, 

Faite  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le  docteur  Noël  Guénean  de  Mussy, 

Rédigées  par  M.  le  docteur  Ch.  Fernet. 

Messieurs, 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  des  troubles  fonctionnels  que  nous 
avons  le  plus  souvent  à  combattre,  et  dont  vous  entendez  chaque  matin  un  grand 
nombre  de  malades  se  plaindre  avec  vivacité  :  je  veux  parler  de  l’insomnie. 

Symptôme  fréquent  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  dans  celles  surtout 
qui  sont  accompagnées  de  douleurs  vives  ou  de  désordres  graves  de  l’organisme, 


«  Les  communes  de  ce  département  (Haut-Rhin)  sont  dépourvues  de  médecins,  et  l’on  ne 
pourrait  sans  violer  les  devoirs  de  l’humanité  s’opposer  rigoureusement  à  ce  que  les  habitants 
de  ces  localités  appellent  dans  les  cas  urgents  les  médecins  suisses  qui  sont  à  leur  porte.  Il  y 
a  du  reste  sous  ce  rapport,  réciprocité  complète,  car  bien  souvent  les  médecins  français 
sont  appelés  en  Suisse,  et  y  exercent  leur  art  sans  empêchement  aucun.  » 

Devant  ces  explications,  votre  commission  vous'  propose  de  passer  à  l’ordre  du  jour  sur  la 
pétition  n°  135. 

M.  le  marquis  de  Boissy.  J’ai  écouté  le  rapport  ;  il  constate  qu’il  est  nécessaire  que  les  mé¬ 
decins  étrangers  ne  fassent  pas  concurrence  à  nos  médecins  français. 

Il  y  a  là  deux  intérêts  en  présence,  un  intérêt  français  et  un  intérêt  étranger. 

On  pourrait  concilier  les  choses. 

La  loi  est  positive  ;  la  loi  veut  qu’un  médecin  étranger,  pour  exercer  en  France,  se  fasse 
autoriser  en  France;  et,  en  effet,  pourquoi  un  médecin  qui  vient  faire  concurrence  ne  se  ferait-il 
pas  autoriser  ? 

De  deux  choses  l’une  :  ou  il  veut  accepter  la  loi,  ou  il  ne  le  veut  pas.  C’est  à  l’autorité  à 
empêcher  celte  violation  de  la  loi.  D’ailleurs,  il  serait  si  facile  de  s’y  soumettre,  qu’il  n’y  a 
pas  de  motifs  pour  que  les  étrangers  se  mettent  en  dehors  de  la  loi  française. 

Le  Gouvernement  doit  protection  aux  Français,  il  doit  empêcher  les  violations  de  la  loi  qui 
nuisent  aux  intérêts  français;  je  voudrais  qu’il  tînt  la  main  à  ce  qu’aucun  médecin  étranger 
ne  pût  exercer  en  France  sans  y  être  autorisé. 

Voilà  ma  seule  observation. 

M.  Le  Roy  de  Saint- Arnaud, rapporteur,  M,  de  Boissy  préférerait  à  celle  concurrence  qui 
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l’insomnie  est  quelquefois  un  trouble  fonctionnel  isolé  5  assez  souvent  aussi  elle  est 
le  prélude  de  maladies  des  centres  nerveux. 

Mais,  avant  d’étudier  la  lésion  fonctionnelle,  il  est  bon  de  rappeler  les  conditions 
normales  de  la  fonction;  c’est  sur  ces  conditions  que  nous  pourrons  établir  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  l’insomnie.  Je  ferai,  dans  cette  étude,  de  très-larges  em- 
prunts  au  livre  récemment  publié  par  le  docteur  Hammond  (de  New- York).  C’est 
pendant  la  guerre  de  géants  dont  l’Amérique  vient  de  nous  donner  le  triste,  tuais  im: 
posant  spectacle,  que  ce  médecin  distingué,  déjà  connu  par  divers  travaux  de  phy¬ 
siologie  et  par  un  Traité  des  maladies  vénériennes ,  a  rassemblé  les  documents  de 
son  ouvrage.  Chirurgien  en  chef  de  l’armée  fédérale,  ayant  sous  ses  ordres  plusieurs 
milliers  de  médecins,  chirurgiens  et  infirmiers;  au  milieu  de  ses  nombreuses  occu¬ 
pations  et  des  soucis  de  sa  haute  position,  le  docteur  Hammond  sut  trouver  encore, 
grâce  à  une  incroyable  activité,  le  loisir  d’instituer  les  expériences  et  de  recueillir  les 
observations  qui  servent  de  base  à  son  remarquable  travail. 

Le  sommeil  est  une  manifestation  de  cette  loi  d’intermittence  qui  régit  tous  les 
actes  organiques;  la  continuité  est,  au  contraire,  la  règle  des  actes  physico¬ 
chimiques. 

Tout  acte  de  l’être  vivant  est  une  dépense  que  le  travail  nutritif  doit  réparer.  Un 
muscle,  après  sa  contraction,  n’est  pas  ce  qu’il  était  avant;  et  c’est  dans  le  repos  qui 
succède  à  son  action  qu’il  doit  réparer  les  pertes  que  sa  substance  a  éprouvées.  Il  en 
est  de  même  pour  tous  les  autres  organes. 

Le  centre  nerveux,  condition  et  instrument  des  manifestations  de  l’être  pensant, 
tenant  pour  ainsi  dire  la  vie  tout  entière  sous  sa  dépendance,  dépense  plus  que  les 
autres  organes  ;  il  a  plus  besoin  aussi  de  réparation. 

D’ailleurs,  remarquez-le  bien,  tous  les  organes  se  reposent  par  intervalles.  Le 
cœur,  apres  chaque  révolution  des  mouvements  qu’il  exécute,  reste  dans  le  relâche¬ 
ment,  et  il  se  repose  ainsi  six  heures  sur  vingt-quatre.  Le  poumon,  après  les  mou¬ 
vements  d’inspiration  et  d’expiration,  reste  complètement  inactif;  son  repos  dure 
huit  heures  sur  vingt-quatre.  Aucun  muscle  ne  saurait  être  en  activité  continue. 

Cependant,  pour  le  cerveau,  le  repos  n’est  jamais  complet,  absolu;  dans  le  som¬ 
meil,  toutes  les  activités  cérébrales  ne  sont  pas  complètement  et  simultanément  sus- 


s’exerce  dans  les  localités  indiquées  entre  les  médecins  français  et  les  médecins  suisses,  que 
les  médecins  suisses  se  fissent  reconnaître  médecins  en  France,  et  les  médecins  français  en 
Suisse. 

C’est  une  solution  de  la  question,  ce  n’est  pas  douteux.  Mais  comme  sur  toutes  les  frontières 
la  même  situation  se  présente,  celte  solution  serait  d’une  application  assez  difficile.  U  est  bien 
plus  simple  de  rester  dans  le  vrai  et  le  juste. 

Le  préfet  constate  qu’à  Soleure  il  n’y  a  pas  de  médecin  et  que  par  conséquent  l’on  est  obligé 
d’aller  chercher  un  médecin  étranger. 

Il  fait  remarquer  que  les  médecins  français  rendent  sur  la  frontière  suisse  les  mêmes  services 
que  les  médecins  suisses  sur  la  frontière  française. 

Il  n’y  a  véritablement  pas  de  difficulté  sur  ce  point;  il  ne  pouvait  y  avoir  lieu  à  une  p$|i- 
tion  raisonnable.  Le  Sénat  ne  peut  donc  appliquer  à  cette  pétition  que  l’ordre  du  jour  pro¬ 
posé. 

M.  le  Président.  Je  mets  aux  voix  l’ordre  du  jour.  (L’ordre  du  jour  est  adopté.) 

Mon  devoir  serait,  mais  je  n’en  ai  pas  le  droit,  de  discuter  ces  décisions  sénatoriales.  U 
me  semble,  d’ailleurs,  que  cette  reproduction  du  Moniteur  suffît  pour  faire  apprécier  au 
Corps  médical  les  chances  qu’il  peut  avoir  aujourd’hui  de  voir  aboutir  auprès  des  pouvoirs 
publics  ses  projets  de  réformes  législatives.  Je  ne  dissimule  pas  mon  impression  sur  ce  point, 
c’est  celle,  non  pas  du  découragement,  il  y  a  longtemps  que  mes  illusions  sont  éteintes  à  cet 
égard,  mais  celle  d’un  sentiment  profond  d’impuissance  et  de  stérilité.  Le  milieu  social  dans 
lequel  nous  vivons  et  avec  lequel  il  faut  compter  bon  gré  mal  gré,  est  réfractaire  à  ces  idées 
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pendues.  Plusieurs  ne  sont  qu’interrompues  du  considérablement  affaiblies;  mais, 
dans  celles  qui  persistent,  il  y  a  une  tendance  à  la  passivité. 

La  conscience,  la  volonté  et  l’attention  sont  nulles  ou  très-obscurcies.  L’innerva¬ 
tion  locomotrice  est  en  grande  partie  suspendue,  et  c’est  pour  favoriser  le  repos  des 
muscles  qu’on  prend  pendant  le  sommeil  la  position  horizontale.  Les  excitations 
sensorielles  sont  écartées  :  on  éloigne  la  lumière  et  le  bruit;  pourtant  certaines  exci¬ 
tations,  pourvu  qu’elles  soient  habituelles  et  monotones,  n’empêchent  pas  le  som¬ 
meil  :  le  bruit  de  la  roue  d’un  moulin,  la  lumière  d’une  veilleuse  laissent  dormir  les 
personnes  qui  y  sont  habituées,  parce  que  l’habitude  désintéresse  l’attention. 

Les  membres  et  la  tête  sont  dans  la  demi-flexion,  parce  que  cette  position  est 
favorable  au  relâchement  du  plus  grand  nombre  de  muscles;  suivant  Burdach,  elle 
indique  une  tendance  au  retour  vers  l’état  fœtal.  Les  paupières  sont  closes,  et  les 
pupilles  sont  entraînées  en  haut;  ce  qui  indique  que  le  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun  reste  inactif,  tandis  que  son  antagoniste,  le  nerf  facial,  nerf  respirateur,  veille 
encore. 

L’ouïe  et  le  tact  sont  les  derniers  endormis  et  les  premiers  éveillés  :  un  bruit,  un 
contact  légers  suspendent  le  sommeil  prêt  à  s’établir  ou  hâtent  le  réveil.  Quelque¬ 
fois  l’odorat  est  le  premier  sens  qui  s’éveille,  ce  qui  tient  à  ce  qu’il  est  doué,  chez 
quelques  individus,  d’une  grande  activité  de  sensation,  ou  que  celle-ci  est  vivement 
excitée;  le  même  phénomène  peut  se  produire  pour  la  vue  ou  le  tact. 

Le  travail  nutritif  est  ralenti  dans  beaucoup  d’organes  :  les  mouvements  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation  sont  moins  fréquents  que  dans  la  veille. 

Il  y  a  plusieurs  d,egrés  de  sommeil  qu’il  est  important  de  connaître.  Dans  le  som¬ 
meil  complet,  profond,  la  conscience  et  la  mémoire  sont  abolies;  le  souvenir  des 
rêves  qui  ont  occupé  l’intelligence  est  complètement  éteint  au  réveil.  Dans  le  som¬ 
meil  léger,  la  mémoire  persiste,  et  les  sens  restent  ouverts  aux  excitations  exté¬ 
rieures. 

Il  est  une  variété  de  sommeil  que  je  n’ai  pas  vue  signalée,  et  qu’on  rencontre  quel; 
quefois  chez  les  individus  qui  se  livrent  à  des  travaux  exagérés  :  c’est  le  sommeil 
conscient:  la  volonté,  l’attention,  le  mouvement  musculaire  sont  abolis;  la,  con¬ 
science,  l’imagination,  quelquefois  aussi  l’ouïe  demeurent  éveillés. 

Certaines  facultés  peuvent  aussi  persister  pendant  le  sommeil;  il  arrive  même  que 


de  réforme.  L’Association  a  pour  but  de  modifier  l’esprit  public,  et  cette  institution  n’est 
pas  assez  ancienne  pour  que  le  résultat  soit  obtenu.  Soyons  patients  et  courageux,  et  l’ave¬ 
nir  nous  dédommagera  de  nos  efforts  présents.  Soyons  prudents  surtout,  restons  provisoire¬ 
ment  inébranlables  sur  le  terrain  de  la  légalité  actuelle;  elle  ne  suffit  pas  sans  doute  à  tous 
les  besoins  professionnels,  ces  deux  pétitions  soumises  au  Sénat  le  prouvent  bien,  mais 
sachons  au  moins  en  tirer  le  meilleur  parti  possible,  non  par  des  efforts  individuels  presque 
toujours  stériles,  mais  par  une  action  collective  plus  souvent  efficace. 

Tout  cela  n’est  pas  bien  divertissant;  mais  la  chronique  est  comme  la  plus  belle  fille  du 
monde  qui  ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a.  Par  ces  chaleurs  torrides,  la  causerie  même  la 
moins  apprêtée  devient  une  fatigue,  et  c’est  bien  ici  le  cas  de  dire  qu’il  faut  gagner  son  pain 
à  la  sueur  de  son  front.  Rien  qu’à  écrire  ces  lignes,  je  me  sens  trempé  comme  dans  un  bain 
d’eau  chaude.  On  donnerait  tous  les  plaisirs  du  monde  pour  une  carafe  frappée.  A  propos! 
voulez-vous  la. recette  d’un  rafraîchissement  aussi  sain  qu’agréable?  Par  ce  temps  de  cerises, 
tenez-en  un  demi-kilogramme  dans  de  la  glace  fondante,  et  mangez-en  une  ou  deux  de  temps 
à  autre.  C’est  frais,  piquant,  désaltérant.  On  n’a  plus  envie  d’avaler  la  Seine  ou  d’ingurgiter 
un  fleuve  de  bière  de  Munich. 
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les  notions  acquises  le  jour  se  digèrent  pendant  la  nuit,  que  les  idées  se  classent, 
que  des  airs  entendus  la  veille,  et  dont  le  souvenir  s’était  éteint,  se.  présentent  d’eux- 
mêmes  au  réveil.  Les  poètes  et  les  musiciens  peuvent  trouver  dans  le  sommeil  les 
meilleurs  fruits  de  l’imagination  :  Tartini  écrivait  un  matin  une  de  ses  meilleures 
sonates  qu’il  avait  composée  pendant  son  sommeil;  Burdach  se  rappelait,  en  s’éveillant, 
une  loi  physiologique  dont  la  formule,  vainement  cherchée  pendant  la  veille,  s’était 
offerte  à  son  esprit  pendant  qu’il  dormait.  Cette  claire  vue  que  l’on  possède  quelque¬ 
fois  pendant  le  sommeil  n’est-elle  pas;  un  certain  degré  du  somnambulisme?.  Il  faut 
bien  l’observer,  les  faits  que  nous  venons  de  citer  sont  des  exceptions,  car  le  sommeil 
est  essentiellement  le.  repos  des  centres  nerveux. 

Recherchons  maintenant  quelles  sont  les  conditions  organiques  du  sommeil. 

Dans  la  plupart  des  organes,  l’activité  fonctionnelle  'est 'accompagnée  d’un  afflux 
du  sang  et  le  repos  d’une  anémié  relative.  Pourquoi  presque  tous  les  auteurs  attri¬ 
buent-ils  le  sommeil,  qui  est  un  repos,  à  un  état  congestif  dii  cerveau?  Suivant 
Hammond,  cette  idée  vient  sans  doute  de  la  comparaison  erronée  qu’on  a  faite  entré 
le  sommeil,  fait  physiologique,  ét  la  stupeur  comateuse,  phénomène  mOrbide; 
celle-ci,  qu’éllè  soit  produite  par  une  congestion  intense  des  centres  nerveux,  par 
une  compresSioh  du  éervéau  ou  ’par  une  intoxication  du  sang,  est  accompagnée 
d’un  engourdissement' complet  dès-  facultés';  elle  résiste  aux  excitations  sensorielles 
qui  provoquent  le  réveil  ? 

Quelques  auteurs,  cependant,  ont  soutenu  une  thèse  opposée  à  celle  qü'e  je'  viens 
d’indiquer  :  ainsi,  Blumenbaeh.  Durham  et  le  docteur  Hammond  pensent  que  le 
sommeil  reconnaît  comme  condition  organique  un  état  anémique  du  cerveaü;  ce 
dernièrr  appuie  son;  opinion  sur  des  preuvës  physiologiques  et  pathologiques  que  je 
vais  vous  exposer  rapidement. 

Hammond  a  observé  que,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  l'â  fontanelle  s'affaisse 
pendant  le  sommeil  et  se  soulève  au  moment  du  réveil.  Ayant  eu  occasion  de  voir  un 
certain  nombre  de  blessés  atteints  de  plaies  du  crâne  avec  dénudation  des  centres 
nerveux,  il  a  pu  constater  que  le  cerveau  s’affaissait  pendant  le  sommeil  et  faisait, 
au  contraire,  au  moment  du  réveil,  une  saillie  à  travers  la  solution  de  continuité.  11 
a  vu  aussi  que  le  cerveau  présentait  une  légère  turgescence  pendant  les  rêves; 
Blumenbaeh  et  Dendÿ  avaient  déjà  fait  cette  observation  que  Hammond  a  pu  répéter 
chez  un  individu  qui  rêvait  tout  haut. 

Hammond  a  entrepris,  en  outre,  une  série  d’expériences  sur  les  effets  de  l’opium 
chez  des  chiens  dont  le  cerveau  était  mis  à  riu  par  la  trépanation;  et  voici  ce  qu’il  a 
observé  :  à  petite  dose,  on  voit  survenir  de  l’excitation  et  de  la  turgescencfe  céré¬ 
brale,  une  légère  Congestion;  à  dosé  moyenne,  l’effet  est  anémiant  et  sédatif  :  on 
observe  l’affaissement  du  cerveau;  à  dose  forte,  l’opium  produit  une  congestion  du 
cerveaü  par  un  sang  noir  et  chargé  de  carbone,  un  affaiblissement  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  et  le  coma  par  défaut  d’excitation  cérébrale.  Le  premier  effet  de 
l’opium  a  été,  dans  tous  les  cas,  un  état  d’excitation  et  de  congestion  qui,  dans  les 
petites  doses,  persiste  quelque  temps  pour  disparaître;  est  remplacé  par  1e,  sommeil 
avec  les  doses  moyennes,  par  la  stupeur  avec  les  fortes  doses.  La  stupeur  est  la  con¬ 
séquence  du  trouble  respiratoire  et;  du  défaut  d’hématose  qui  en  résulte;  en  effet,  la 
respiration  artificielle  la  prévient  ôü  la  fait  disparaître,  la  change  en  sommeil. 

Ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Fleming,  la  compression  de  la  carotide  produit  le 
sommeil.  Chez  un  individu  à  qui  on  .avait  fait  la  ligature  des  deux  carotides  pour  un 
anévrysme  cirsoïde,  Van  Buren  a  observé  une  somnolence  habituelle. 

Chez  les  animaux  qu’il  avait  trépanés,  Hammond  a  pu  encore  déterminer  l’action 
de  plusieurs  substances  sur  les  centres  nerveux.  L’éther  anémie  le  cerveau;  sous  son 
action,  celui-ci  paraît  peu  vasculaire,  prend  une  couleur  purpurine;  les  vaisseaux 
superficiels  renferment  un  sang  noirâtre. 

Sous  l’influence  du  chloroforme,  au  contraire,  le  cerveau  devient  turgide  et  les 
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vaisseaux  se  gorgent  de  sang  noir.  L’éther  produirait  donc  des  effets  analogues  à  ceux 
du  sommeil,  le  chotoroforme  des  effets  asphyxiques. 

te  docteur  Hammond  étudie  ensuite  l’action  des  modificateurs  extérieurs. 

La  chaleur  tempérée  favorise  le  sommeil  en  appelant  le  sang  à  la  périphérie  et 
produisant  une  anémie  relative  du  cerveau  ;  quand  elle  est  intense,  elle  amène  un 
épuisement  nerveux  qui  porte  à  l’inaction,  et  si  elle  agit  directement  sur  la  tête,  elle 
provoque  la  congestion  et  le  eoma:.  Elle  agit  souvent  comme  excitant  et  empêche  le 
sommeil. 

Le  froid  produit,;  au  contraire,  l’insomnie  ;  quand  ü  est  léger  et  suivi  de  réaction 
périphérique,  fil  favorise  le  sommeil;  Tout  le  monde  sait  que  le  froid  aux  pieds  est 
une  cause  d’insomnie.  Le  froid  périphérique  intense  produit  la  congestion  cérébrale 
et  la  stupeur,  surtout  quand  il  succède  brusquement  à  une  température  élevée.  La 
congestion  produite  dans  ce  cas  est  bien  différente  de  la  congestion  par  refoulement 
du  sang  de  la  périphérie  au  centre  ;  il  y  a  affaiblissement  de  l’activité  vitale,  ralen¬ 
tissement  de  la  respiration  et  .de  la  circulation  avec  des  phénomènes  asphyxiques. 

La  perte  de  sang  favorise,  en  général,  le:  sommeil;  pourtant,  dans  quelques  cas,  elle 
amène  une  excitàbilité  nerveuse  qui  est  Cause  d’insomniev  ; 

La  digestion,  en  faisant  un  appel  du  sang  vers  l’estomac  et  le  détournant  de  la 
tête,  provoque  d’abord  le  sommeil  ;  mais  plus  tard,  l’activité  plus  grande  de  la  cir¬ 
culation  et  l’augmentation  de  l’a  quantité  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  amène 
la  congestion  cérébrale  ;  aussi  voit-on  assez  souvent  les  hémorrhagies;  se:  produire 
quelque  temps  après  les  repas. 

Le  thé,  le  café,  l’alcool  amènent  souvent  l’insomnie  par  l’excitation  cérébrale  qu’ils 
produisent;  à  dose  élevée,  ce  dernier  provoque  une  stupeur  et  un  état  comateux 
qu’on  a  pris. quelquefois,  bien  à  tort,  pour  du  sommeil. 

Quant  au  hachisch,  . à  l'opium,  à  la  belladone  et  audatura,  ils  exercent  des  actions 
complexes  subordonnées  à  un  trop  grand  nombre  de  conditions  pour  qu’on  puisse 
isoler  leur  influence  sur  ie  sommeil. 

L’âge,  les  habitudes,  le  climat,  etc.,  ont  encore  une  part  d’action  dont  il  faut  tenir 
compte.  Plus  on  s’éloigne  de  l’enfance,  moins  le  sommeil  est  profond,  plus  les  causes 
capables  de  le  troubler  agissent  énergiquement. 

Le  sommeil  entré  dans  les  conditions  d’équilibre  de  l’organisme  ;  et,  comme  pour 
l'accomplissement  de  tous  les  actes  qui  sont  nécessaires  à  la  conservation  de  l’individu 
ou  de  l’espèce,  l’homme  y  est  appelé  par  l’attrait  du  plaisir.  A  ce  propos,  Hammoaad 
cite  un  charmant  passage  de  Cervantes,  où  Sancho  exalte  les  avantages  du  sommeil; 
«  Quand  je  dors,  je  n’ai  ni  crainte  ni  espérance,  ni  trouble  ni  joie  ;  et  héni  soit  celui 
qui  inventa  le  sommeil.  C’est  le  manfeau  qui  couvre  la  pensée  humaine,  l’aliment 
qui  apaise  là  faim,  la  boisson  qui  calme  la  soif;  il  réchauffe  ceux  qui  ont  froid,  rafraî¬ 
chit  ceux  qui  sont  accablés  par  la  chaleur;  il  est  la  monnaie  qui  paye  toute  chose,,  la 
balance  et  le  poids  qui  rendent  égaux le  berger  et  le  roi,  le  fou  et  le  sage..  ». 

Au  témoignage  de  ce  héros  de  roman  comique,  nous  en  pouvons  joindre  un  plus 
grave  :  c’eét  celui  de. Platon  qui  met  ces  paroles  dans  la  bouche  de  Socrate  :«  Qu’y 
a-t-il  de  plus  doux  qu’un  sommeil  calme  ,  et  qui  n’est  troublé  par  aucun  rêve?  » 
(Phédon.) 

La  civilisation,  en  exagérant  l’activité  humaine,  entraîne  à  des  habitudes  contraires 
aux  lois  de  notre  nature,  et  détruit  le  rapport  harmonique  qui  doit  exister  entre  les 
actes  et  les  capacités  fonctionnelles  des  organes. 

Les  centres  nerveux  surtout  sont  soumis  à  des  causes  très-nombreuses  de  trouble 
et  de  fatigue  qui  rendent  les  névroses  extrêmement  communes.  Le  cerveau  est  sans 
cesse  surexcité,  on  lui  impose  une  continuité  de  travail  qui  dépasse  ses  forces,  et  on  ne 
lui  accorde  pas  la  dose  de  repos  qui  lui  est  nécessaire,  on  ne  la  lui  donne  pas  non 
plus  à  des  heures  régulières,  aux  heures  que  la  nature  a  destinées  au  repos  et  qui  sont 
les  plus  favorables  à  la  réparation  du  tissu  nerveux. 

L’insomnie,  ou  mieux  Yagrypnie  est  la  conséquence  fréquente  de  ces  infractions 
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aux  lois  naturelles,  comme  la  dyspepsie  résulte  souvent  des  écarts  de  régime.  Elle 
peut  constituer  un  phénomène  morbide  isolé  et  dominant;  elle  est  souvent,  comme 
nous  l’avons  vu,  le  prélude  et  même  la  cause  d’affections  cérébrales  très-graves  dont 
elle  favorise  le  développement  en  troublant  la  nutrition  delà  masse  encéphalique. 

L’insomnie  laisse  à  sa  suite  une  fatigue  et  comme  un  alourdissement  du  corps  et 
de  l’esprit,  de  la  pesanteur  de  tête,  parfois  de  l’agitation  et  de  l’irritabilité  de  carac¬ 
tère.  La  mémoire  est  obscurcie,  la  conception  ralentie;  les  sens  sont  engourdis  et 
comme  obnubilés;  quelquefois  la  parole  est  embarrassée,  la  langue  est  pâteuse,, 
la  bouche  mauvaise;  et,  bien  que  le  besoin  de  réparation  puisse  provoquer  une  faim 
intempestive,  l’activité  digestive  est  généralement  affaiblie;  la  peau  est  plus  sensible 
à  l’action  du  froid.  D’une  manière  générale,  l’organisme  lutte  moins  efficacement 
contré  les  agents  extérieurs. 

Comme  le  sommeil,  l’agrypnie  a  différents  degrés:  Le  sommeil  entrecoupé,  très- 
léger,  à  réveil  facile  ;  le  sommeil  court,  le  sommeil  conscient;  le  sommeil  troublé 
par  des  cauchemars  ou  des  rêves  fatigants  ne  sont  que  des  degrés  différents  de 
l’agrypnie;  enfin,  celle-ci  peut  être  portée  jusqu’à  l’insomnie  complète. 

Combien  de  temps  doit  durer  le  sommeil?  C’est  là  une  question  importante,  mais 
à  laquelle  il  est  impossible  de  répondre  d’une  façon  absolue;  car  cette  durée  doit 
varier  suivant  une  foule  de  conditions  physiologiqùes  et  pathologiques.  Certains  indi¬ 
vidus,  les  névropathes  et  les  chlorotiques,  par  exemple,  ont  besoin  de  plus  de  som¬ 
meil  que  les  autres.  Nous  n’admettons  donc  pas,  comme  règle  invariable,  la  formule 
bien  connue  de  l’école  de  Salerne  :  Sex  horas  dormire  sat  estjuvenique  senique. 

L’insomnie  présente  quelquefois  des  formes  assez  bizarres.  Hammond  cite  l’obser¬ 
vation  curieuse  d’individus  qui,  à  la  suite  de  veilles  répétées,  de  travaux  intellectuels 
excessifs  ou  d’émotions  morales  violentes,  avaient  perdu  le  sommeil;  quelques-uns 
avaient  des  hallucinations  qui,  chez  plusieurs,  revêtaient  la  forme  d’une  série  d’ap¬ 
paritions  revenant  dans  un  ordre  constant;  un  autre  embrassait  dans  sa  conception 
les  sujets  les  plus  élevés,  et  en  parlait  avec  sa  facilité  et  sa  netteté  habituelles,  mais, 
quand  il  voulait  écrire,  sa  plume  trahissait  sa  pensée  et  traçait  les  unes  au  bout  des 
autres  des  phrases  vides  de  sens.  Ce  dernier  fait  constitue  en  réalité  une  variété 
d’aphasie. 

Beaucoup  d’affections  de  l’encéphale  ont  pour  antécédents  les  veilles  ou  l’in¬ 
somnie.  Le  brillant  génie  de  Newton  finit  par  s’éteindre  dans  le  douloureux  crépus¬ 
cule  de  la  démence,  provoquée  sans  doute  par  les  veilles  nombreuses  qui  nous  ont 
valu  ses  grandes  découvertes. 

Lorry,  depuis  bien  des  années,  ne  dormait  que  trois  heures  quand  il  fut  atteint 
d’hémorrhagie  cérébrale.  —  L’amiral  Fitzroy,  tourmenté  par  une  insomnie  dont  il 
avait  vainement  demandé  la  guérison  à  l’opium,  tomba  dans  la  mélancolie  et  se  sui¬ 
cida. 

Cependant  cette  souplesse  de  l’organisme,  qui  le  fait  résister  quelquefois  aux  con¬ 
ditions  les  plus  opposées  à  sa  nature,  a  pu,  dans  quelques  cas,  neutraliser  les  effets 
de  f insomnie.  C’est  ainsi  que  certains  individus,  dominés  par  une  idée,  peuvent 
supporter  parfois  pendant  longtemps  l’absence  de  sommeil.  Boerhaave,  poursuivi 
par  le  désir  de  résoudre  un  problème  scientifique,  passa  six  semaines  presque  sans 
dormir. 

(  Dans  m°n  enfance,  j’ai  connu  un  ancien  notaire,  qui,  frappé  de  terreur  à  la  vue 
d’une  des  scènes  de93,  avait  perdu  le  sommeil,  ou  du  moins  le  sommeil  inconscient; 
il  se  couchait  cependant  quelques  heures  pour  se  reposer.  Cela  ne  l’empêcha  pas  de 
poursuivre  sa  carrière  au  delà  de  80  ans. 

Le  général  Pichegru,  engagé  dans  des  opérations  importantes,  resta  une  année 
sans  dormir  plus  d’une  heure  par  nuit. 

Beaucoup  de  névroses  sont  accompagnées  d’insomnie,  surtout  peut-être  celles  qui 
ont  une  racine  arthritique,  parce  que  la  goutte  a  de  la  tendance  aux  paroxysmes 
pendant  la  nuit  ;  qu  elle  est,  comme  on  l’a  dit,  une  visiteuse  nocturne.  Certaines 
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névroses  donnent  plus  particulièrement  lieu  à  ce  trouble  fonctionnel  :  ainsi,  les 
névroses  douloureuses,  les  névralgies;  les  névroses  convulsives,  comme  la  chorée; 
les  vésanies,  dont  l’insomnie  est  un  prodrome  fréquent;  l’hystérie,  mais,  dans  celle- 
ci,  il  faut  se  défier  beaucoup  des  affirmations  des  malades;  enfin,  l’hypochohdrie. 

L’insomnie  est  très-souvent  produite  par  la  dyspepsie  et  par  les  digestions  labo¬ 
rieuses,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  dépassé  l’âge  mûr.  On  l’observe  aussi 
fréquemment  à  la  .ménopause;,. 'ou  par  le  fait  de  la  suppression  d’une  hémorrhagie 
habituelle.  Enfin,  elle  est  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  l’alcoolisme  et  du 
delirium  tremens. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  sommeil  est  subordonné  à  un  certain  nombre  de 
conditions,  telles  que  l’état  des  centres  nerveux,  les  douleurs,  les  troubles  des  grandes 
fonctions.  Ainsi,  les  malades  qui  ont  de  l’agitation  pendant  la  nuit  ne  dorment  pas. 
Lorsqu’il  y  a  de  violentes  douleurs,  le  sommeil  est  même  quelquefois  redouté  des 
malades:  c’est  ce  qu’on  observe,  par  exemple,  chez  les  rhumatisants,  qui  craignent 
de  s’endormir  parce  que  les  mouvements  instinctifs  qu’ils  accomplissent  pendant 
leur  sommeil  éveillent  des  douleurs  intolérables.  Tous  les  grands  troubles  fonction¬ 
nels  peuvent  être  accompagnés  aussi  d’insomnie  :  ainsi  la  dyspnée  et  la  toux,  la 
polyurie,  le  vomissemept,  etc. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  physiologique,  Hammond  range  en 
deux  groupes  les  maladies  qui  causent  l’insomnie  : 

1°  Celles  qui  produisent  une  congestion  active  absolue  des  centres  nerveux;  telles 
sont  la  méningite,  l’alcoolisme,  le  typhus; 

2°  Celles  qui,  produisant  l’anémie  au  milieu  d’une  faiblesse,  générale  de  l’éco¬ 
nomie,  amènent  une  congestion  relative  des  organes  encéphaliques. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  11  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur.  —  Correspondance. 

Les  faits  et  les  vues  doctrinales  nouvelles  de  M.  Verneuil,  sur  Pédologie  des  luxations  dites 
congénitales  du  fémur,  ont  subi,  dans  cette  séance,  la  rude  épreuve  d’une  argumentation  de 
M.  Broca.  Suivant  ce  chirurgien,  si  M.  Verneuil  avait  voulu  simplement  faire  admettre  la 
luxation  paralytique  comme  une  variété  des  luxations  congénitales,  on  eût  pu  lui  donner 
l'hospitalité  et  lui  trouver  une  place  dans  le  chapitré  de  ces  luxations.  Mais  vouloir,  comme 
le  veut  M.  Verneuil,  que  sa  luxation  paralytique  ait  seule  voix  au  chapitre,  d’où  seraient 
exclues  désormais  les  luxations  congénitales  admises  jusquWce  jour,  on  ne  saurait  accepter 
une  révolution  aussi  radicale  dans  la  doctrine  ancienne  et  classique  des  luxations  congéni¬ 
tales. 

A  cette  doctrine,  M.  Verneuil  prétend  substituer  une  doctrine  nouvelle.  Il  pense  que  l’affec¬ 
tion,  jusqu’ici  décrite  sous  le  nom  de  luxation  congénitale,  n’est  pas  congénitale,  qu’elle  est 
constituée  cliniquement  par  une  maladie  qui  survient  habituellement  après  la  naissance,  qui 
peut  même  se  manifester  à  une  époque  avancée  de  l’enfance,  de  l’adolescence  et  de  l’âge 
adulte  ;  cette  maladie  est  la  paralysie  des  muscles  fessiers  dépendant  d’une  affection  plus 
générale,  connue  sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  de  l’enfance. 

M.  Verneuil  reconnaît  cependant  qu’il  existe  des  états  congénitaux  de  la  hanche,  et  il  en 
forme  quatre  groupes  :  1°  déplacements  résultant  de  malformations;  2°  déplacements  prove¬ 
nant  de  divers  états  pathologiques  de  la  hanche  ;  3“  déboîtements  traumatiques  survenus  au 
moment  de  l’accouchement;  4°  déplacements  résultant  de  la  rétraction  musculaire.  Mais,  dit 
M.  Verneuil,  pourquoi  réunir  sous  la  même  dénomination  de  luxation  congénitale  des  états 
pathologiques  si  différents  les  uns  des  autres?  Pourquoi  faire  de  tous  ces  éléments  sans  cohé¬ 
sion  une  unité  pathologique,  unité  artificielle  comparable,  en  quelque  sorte,  à  l’empire  d’Au¬ 
triche?  —  Suivant  M.  Broca,  des  groupes  admis  par  M.  Verneuil,  il  faudrait  en  retrancher 
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deux  :  celui  des  luxations  traumatiques  pendant  l’accouchement,  dont  il  n  existe  pasd  exemple 
dans  la  science;  du  moins  tous  les  cas  connus  s’accompagnerâient-ils  de  déchirure  de  la  cap-, 
suie  articulaire,  ce  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  les  luxations  congénitales  proprement 
dites.  L’autre  groupe,  qu’il  faudrait  encore  retrancher,  suivant  M.  Broca,  de  la  catégorie  des 
luxations  congénitales,  c’est  celui  des  luxations  produites  par  la  rétraction  musculaire.  Il  a  été 
admis  par  M.  Jules  Guérin,  mais  plutôt  par  analogie  et  comme  complément  de,  sa  doctrine 
générale  sur  les  effets  des  rétractions  musculaires  que  comme  faits  d’ôbsèrvation.  En  effet,  les 
prétendues  luxations  de  la  hanche  par  rétraction  musculaire  n’ont  jamais  été  observées,  - 
Les  quatre  groupes’  se  réduisent  donc  à  deux  :  1°  les  luxations  de  la  hanche  qui  dépendent 
de  malformation  ou  de  défaut  de  développement  des  os  ;  2°  celles  qui  dépendent' d’étals 
pathologiques  divers  de  l’articulation  de.  la  hanche,  coxalgie,  hydarthrose,  etc. 


Au  premier  de  cés  deux  groupes  ne  pourrait  pas  s’appliquer,  suivant  M.  Verneuil,  la  qua¬ 
lification  de  luxation  congénitale,  et  le  second  présenterait  dès  caractères  étiologiques  et 
anatomo-pathologiques  qui  se  distinguent  de  ce  que  l’on  est  généralement  convenü  d’appe¬ 
ler  luxation  congénitale.  On  ne  pourrait,  d’ailleurs,  confondre  sous  Une  même  dénomination 
des  maladies  si  différentes;  il  faut  donc  rayer  du  dictionnaire  de  mol  luxation  congénitale, 
—  Mais,  répond  M.  Broca,  ce  qui  fail  la  différence  ici,  c’est  la  cause,  L’espèce  morbide,  c’est 
le  déplacement  articulaire.  Or,  le  déplacement  articulaire  peut  être  le  résultat  de  causes 
très-différentes.  Toutes  les  fois  que  les  conditions  d’équilibre  de  la  hanche  font  défaut,  il  se 
manifeste  un  déplacement.  La  cause  véritable  de  ce  déplacement,  et  qui  détermine  son  cabac- 
1ère,  c’est  la  marche,  la  marche  qui  s’effectue  dans  des  conditions  anormales.  Sous  celte 
influence,  les  liens  de  l’articulation  prédisposes  à  se  relâcher  ert  vertu  de  certaines  condi¬ 
tions  organiques,  continuent  à  s’allonger,  si  bien  que  la  tète  du  fémur  finit  par  sortir  de  la 
cavité  cotyloïde  ;  elle  remonte  de  plus  en  plus  dans  la  fosse  iliaque,  où  elle  prend  enfin  une 
position  fixe.  Le  déplacement,  encore  une  fois,, est  l’espèce  morbide  ;  les  divers  modes  sui¬ 
vant  lesquels  ils  s’effectuent  ne  sont  que  des  variétés.  Ce  ne  sont  donc  pas  plusieurs  espèces 
de  luxations  de  là  hanche  que  l’on  a  confondues  sous  lé  nom  de  luxations  congénitales, 
comme  le  prétend  M.  Verneuil;  il  s’agit  seulement  d’une  même  espèce  morbide  dépendant 
de  causes  diverses.  C’est  la  cause  qui  varie  ;  en  d’autres  termes,  plusieurs  causes  donnent 
prise  à  la  même  action  mécanique  produisant  un  effet  semblable,  la  luxation.  M.  Verneuil  ne 
l’entend  pas  ainsi;  pour  lui,  les  luxations  par  malformation,  par  traumatisme,  par  coxalgie, 
par  rétraction  musculaire,  sont  des  espèces  particulières  qui  ne  méritent  pas  le  nom  de  luxa  ¬ 
tion  congénitale;  ce  mot  doit  être  supprime  et  remplacé  par  celui  de  luxation  paralytique. 


Suivant  M.  Brôea,  M.  Verneuil,  en  voulant  fairè  Une  place  à  sa  luxation  paralytique,  n’a 
pas  le  droit  d’exclure  les  groupes  de  luxations  ,  congénitales  admis  par  tous  les  auteurs  et 
décrits  dans  tous  les  livres.  Ces  groupes  existent.  Ils  ne  reposent  pas  seulement  sur  des  vues 
de  l’esprit,  mais  sur  la  base  solide  de  l’anatomie  pathologique.  Il  existe  dans  la  science,  non 
pas  une,  mais  onze  autopsies  de  luxations  congénitales,  autopsies  pratiquées  sur  des  enfants 
nouveau-nés  ou  sur  des  fœtus  nés  morts.  Onze  autopsies,  c’est  beaucoup,  quand  on  songe 
que  cette  maladie  passe  souvent  inaperçue  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  amphithéâtres.  On 
n’examine  pas  minutieusement  à  l’hôpital  les  enfants  nouveau-nés  pour  lesquels  le  chirur¬ 
gien  n’a  pas  l’œil  investigateur  d’une  mère  ou  d’une  grand’mère;  à  l’amphithéâtre,  les  cada¬ 
vres  d’enfants  nouveau-nés  ou  de  fœtus  sont  généralement  mis  de  côté;  on  ne  les  ouvre  que 
pour  examiner  les  viscères.  Il  n’y  a  que  les  recherches  faites  dans  le  but  spécial  de  constater 
la  fréquence  des  luxations  congénitales  qui  peut  permettre  d’établir  un  rapport  entre  le 
nombre  de  ces  luxations  et  celui  des  naissances.  Or,  cette  recherche  a  élé  faite  par  M.  Pa- 
rise,  sur  l’invitation  d’Auguste  Bérard,  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés.  M.  Parise  ayant  exa¬ 
miné  332  enfants  morts  dans  cet  hôpital,  a  trouvé,  sur  ce  nombre,  3  cas  de  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  Ceci  explique  la  faible  proportion  des  luxations  congénilales  chez  les 
adultes,  puisque  telle  est  la  mortalité  des  enfants  atteints  de  cette  affection,  que,  sur, 
332  enfants  morts,  il  y  ait  eu  3  cas  de  luxation  congénitale,  proportion  plus  considérable 
que  celle  que  l’on  eût  pu  obtenir  du  hasard,  de  la  pratique. 

La  doctrine  classique  sur  les  luxations  congénitales  trouve  sa  corifirmation  dans  les  faits 
recueillis  par  M.  Parise.  Ils  sont  tous  relatifs  à  des  cas  dans  lesquels  des  maladies  de  la  han¬ 
che,  hydarthrose,  phlegmasies,  etc.,  avaient  déterminé  l’allongement  des  ligaments  articu¬ 
laires  et,  consécutivement,  la  luxation.  Paletta  a  trouvé,  sur  des  enfants  nouveau-nés,  un 
certain  nombre  de  malformation  de  l’articulation  coxo-fémorale.  La  cavité  cotyloïde  plus  ou 
moins  effacée  n’était  pas  capable  de  loger  entièrement  la  tête  fémorale.  Si  les  enfants  avaient 
vécu,  le  déboîtement  aurait  pu  se  produire  au  moment  où  ils  auraient  commencé  à  marcher, 
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les  conditions  mécaniques,  c’est-à-dire  la  pesanteur,  le  poids  du  corps,  venant  se  joindre  à 
la  disposition  organique  de  l’articulation  pour  produire  la  luxation. 

M.  Verneuil  dit  :  l’affection  que  les  cliniciens  connaissent  sous  le  nom  de  luxation  congé¬ 
nitale  est  postérieure  à  la  naissance,  et  elle  est  due  à  la  paralysie  des  muscles  fessiers;  ou 
plutôt,  il  dit  :  les  lésions  qui  ont  été  jusqu’ici  constatées  par  l’autopsie,  et  considérées 
comme  le  point  de  départ  de  la  luxation  congénitale  classique,  sont  étrangères  à  la  luxation 
congénitale,  laquelle  est  toujours  produite  par  la  paralysie  des  muscles  fessiers.  Sur  quoi 
repose  cette  nouvelle  doctrine?  sur  trois  faits?  non,  sur  un  seul  fait.  Et  c’est. d’après  ce  fait 
unique  que  M.  Verneuil  croit  pouvoir  renverser  toute  l’ancienne  doctrine  des  luxations  con¬ 
génitales,  et  refuser  ce  nom  à  tous  les  états  pathologiques  de  la  hanche  qui  ont  reçu  jusqu’à 
ce  jour  cette. désignation!  Supposons  que  la  luxation  paralytique  de  M.  Verneuil  existe  réel¬ 
lement,  le  raisonnement  de  M.  Verneuil  serait  analogue  à  celui  de  cet  observateur  qui,  ayant 
en  main  une  pièce  pathologique  démontrant  avec  certitude  l’existence  d’un  pied-bot  produit 
par  la  paralysie  musculaire,  dirait  :  yoiej  un  pied-bot  par  paralysie;  donc  tous  les  autres  cas 
de  pied-bot  sans  paralysie  ne  sont  pas  des  pieds-bots.  M.  Verneuil  ne  peut  cependant  pas 
empêcher  les  autres  luxations  congénitales  d’exister.  L’admission  de  sa  luxation  paralytique 
ne  l'autorise  pas  à  rejeter  toutes  les  observations  dans  lesquelles  la  luxation  coxo-fémorale 
existait  à  la  naissance  sans  lésion  musculaire.  Si  celte  luxation  est  constatée  sur  un  fœtus 
qui  n’a  pas  respiré,  comment  admettre  qu’elle  est  également  produite  par  la  paralysie  des 
muscles  fèssïers  après  la  naissance?  On  peut  bien  accorder  l’hospitalité  à  la  luxation  paraly¬ 
tique  de  M.  Verneuil,  mais  à  la  condition  qu’il  ne  mettra  pas  les  autres  à  la  porte.. 

Passant  ensuite' en  revue  les  trois  observations  présentées  par  M.  Verneuil  à  l’appui  de  sa 
doctrine  dans  sa  note  du  31  mai,  M.  Broca  nie  que,  dans  les  deux  premiers  cas,  il  y  ait  éu 
réellement  luxation.  Il  y  avait  simplement  tendance  à  la  luxation  par  suite  de  la  faiblesse  ou 
de  la  laxilé  des  moyens  d’union  dè  l’articulation  coxo-fémorale,  comme  on  le  voit  chez  cer¬ 
tains  saltimbanques  à  qui  cette  laxïtê  dès  ligaments  permet  des  mouvements  et  des  attitudes 
impossibles  dans  les  conditions  tout  à  fait  normales,  et  qui,  cependant,  ne  résultent  pas 
d’une  luxation  véritable.  Cette  faiblesse  ou  cette  laxité  des  ligaments  ne  conduit  même  pas 
à  la  luxation. 

Dans  Un  seul  dés  trois  cas  de  M.  Verneuirtà  luxation  existait  réellement  ;  elle  était  évi¬ 
dente;  elle  avait  été  admise  par  M.  Ferdinand  Martin  avec  lequel  M.  Verneuil  avait  vu  le  petit 
malade,  et  qui  l’avait  considéré  comme  Une  variété  de  luxation  spontanée. 

Il  s’agit  d’un  petit  garçon  de  7  à  8  ans,  lequel,  vers  l’âge  de  Ix  ans,  à  la  suite  d’une 
maladie  aiguë  accompagnée  de  convulsions,  avait  eu  une  paralysie  étendue  à  plusieurs  régions 
musculaires,  en  particulier  aux  membres  inférieurs  siège  de  deux  pieds  bots.  Les  muscles 
fessiers  restèrent  paralysés.  En  même  temps  que  l’articulation  perdait  sa  protection  muscu¬ 
laire,  la  blàüdicàtion  venait  ajouter  encore  son  influence  à  cètte  cause  de  relâchement  et 
d’allongement  des  moyens  d’union  articulaires.  L’enfant,  de  chétive  apparence,  avait  sans 
doute  un  système  fibreux  peu  résistant.  Ici  la  luxation  n’était  pas  douteuse;  on  la  produi¬ 
sait  facilèmenl  en  plaçant  le  membre  dans  certaines  attitudes;  on  sentait  la  tête  mobile  dans 
la  fosse  iliaque,  et  on  la  faisait  rentrer  à  volonté  dans  la  cavité  cotyloïde.  Celle  observation 
diffère  entièrement  des  deux  premières,  et  elle  peut  être  considérée  comme  un  cas  de  la 
maladie  connue ’sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  de  l’enfance. 

Cette  maladie,  bien  connue  depuis  leS  travaux  de  M.  Laborde,  ne  manifeste  aucune  prédi¬ 
lection  pour  un  sexe  plus  que  pour  un  autre,  tandis  que  la  luxation  congénitale  s’attaque 
plus  particulièrement  aux  petits  filles.  Là  proportion  des  petites  filles  affectées  relativement 
aux  petits  garçons  est  de  À  à  1.  La  paralysie  essentielle  de  l’enfance  débute  ordinairement 
par  des  symptômes  généraux  qui  durent  quelques  jours;  puis,  tout  à  coup,  à  la  suite  de 
cette  période  fébrile,  on  voit  survenir  les  phénomènes  de  paralysie  plus  ou  moins  étendue; 
c’est  tantôt  une  hémiplégie,  tantôt  une  paraplégie,  tantôt  une  paralysie  des  quatre  membres. 
A  la  période  d’acuité  succède,  au  bout  d’un  temps  variable,  une  période  de  rémission  pen¬ 
dant  laquelle  les  phénomènes  de  paralysie  rétrogradent.  La  rétrogradation  a  lieu  de  haut  en 
bas,  de  telle  sorte  que  les  muscles  des  membres  inférieurs  restent  les  derniers  et  les  seuls 
paralysés.  Quelquefois  la  paralysie  peut  disparaître  entièrement.  Cette  description  se  rap¬ 
porte  bien  au  huitième  cas  de  M.  Verneuil,  mais  non  aux  deux  premiers  dans  lesquels  la 
claudication  et  la  paralysie  des  muscles  fessiers  n’ont  pas  été  précédées  de  la.përiode  fébrile 
habituelle  au  début  de  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance.  Si  la  luxation  congénitale  était  la 
conséquence  de  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance,  elle  devrait  donc  être  précédée  de  celte 
période  fébrile  du  début.  C’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  les  deux  premières  observations  de 
M.  Verneuil,  La  luxation  n’a  donc  pas  été  produite  par  la  paralysie. 
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Voilà  ce  qu’indique  le  raisonnement.  Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  fort  que  le  rai¬ 
sonnement,  c’est  l’observation.  Si  la  luxation  est  produite  par  la  paralysie  des  muscles  fes¬ 
siers,  il  doit  se  produire  là  ce  qui  se  produit  ailleurs,  là  où  existent  des  déviations  dépen¬ 
dantes  de  la  maladie  musculaire.  La  paralysie  persiste  avec  la  déviation,  et  le  muscle  subit 
la  transformation  graisseuse  ;  les  muscles  paralysés  finissent  par  former  ensemble  un  magma 
graisseux  dans  lequel  ont  disparu  même  le  tissu  fibreux,  les  plans  aponévrotiques  qui  les 
séparaient.  Si  l’hypothèse  de  M.  Verneuil  était  exacte,  en  examinant  les  individus  atteints  de 
luxation  congénitale  et  arrivés  à  l’âge  adulte,  on  devrait  constater  l’absence  complète  des 
muscles  fessiers  et  leur  transformation  en  tissu  graisseux.  Or,  l’observation  contredit  abso¬ 
lument  cette  donnée  de  la  théorie.  Les  muscles  fessiers  des  individus  atteints  de.  luxation 
congénilale,  on  les  seht  sur  le  vivant,  on  les  constate  sur  le  cadavre.  M.  Broca  a  disséqué  le 
cadavre  d’un  individu  affecté  de  luxation  congénitale  dont  les  pièces  ont  été  déposées  au 
musée  Dupuytren.  Le  petit  fessier  avait  notablement  diminué  de  volume,  mais  les  muscles 
grand  et  moyen  fessiers  avaient  conservé  leur  volume  normal. 

En  résumé,  dit  M.  Broca,  d’une  part,  l’espèce  morbide,  décrite  généralement  sous  le  nom 
de  luxation  congénitale,  est  démontrée  par  une  série  de  faits  et  par  des  autopsies  irréfuta¬ 
bles  ;  d’autre  part,  M.  Verneuil  n’a  pas  encore  donné  la  démonstration  de  l’espèce  de  luxation 
coxo-fémorale  par  paralysie,  qu’il  désire  faire  admettre  et  qu’il  voudrait  substituer  à  la  luxa¬ 
tion  dite  congénitale.  —  M.  Verneuil  ne  présente  encore  à  l’appui  de  sa  doctrine  qu’un  seul 
fait;  mais  ce  fait  est  intéresssant,  il  a  une  valeur  réelle;  il  peut  devenir  le  point  de  départ 
de  recherches  nouvelles  et  d’études  qui  serviront  à  éclairer  la  doctrine  des  luxations  congé¬ 
nitales,  à  la  modifier  même,  si  l’hypothèse  de  M.  Verneuil  vient  à  se  vérifier. 

M.  Verneuil,  dans  une  courte  réponse  à  M.  Broca,  déclare  qu’il  en  appelle  à  l’observation 
et  à  l’expérience  de  M.  Broca  lui-même  pour  amener  son  honorable  contradicteur  à  d’autres 
sentiments  et  à  d’autres  idées  sur  la  réalité  de  la  nouvelle  étiologie  des  luxations  dites  con¬ 
génitales  qu’il  propose.  M.  Broca  croira,  sans  doute,  lorsqu’il  aura  vu. 


.  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Broca  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Belin, 
médecin-adjoint  de  l’hôpital  civil  de  Colmar,  deux  brochures,  dont  l’une  est  relative  à  une 
observation  de  tumeur  congénitale  du  crâne,  développée  sur  la  petite  fontanelle  et  simulant 
un  encéphalocèle.  Était-elle  ou  non  en  communication  avec  l’intérieur  delà  cavité  crânienne? 
Était-elle  ou  non  fluctuante?  Sur  ces  deux  points  il  était  difficile  d’arriver  à  la  certitude. 
La  tumeur  était  pédiculée,  non  réductible,  la  compression  ne  déterminait  aucun  trouble  des 
fondions  cérébrales.  D’après  ce  dernier  caractère,  M.  Belin,  rejetant  l’idée  d’un  encéphalo¬ 
cèle,  était  disposé  à  pratiquer  l’extirpation  de  la  tumeur.  Mais,  avant  de  procéder  à  l’opéra¬ 
tion,  il  voulut  prendre  l’avis  de  M.  Stoltz,  de  Strasbourg,  qui,  sur  le  simple  fait  de  la  situation 
de  la  tumeur  sur  la  ligne  médiane,  prononça  qu’elle  ne  pouvait  communiquer  qu’avec  le 
sinus  longitudinal  supérieur  et  diagnostiqua  un  kyste  à  pédicule  intra-crânien.  Diagnostic 
discutable,  dit  M.  Broca,  car  il  était  possible  que  le  développement  de  la  tumeur  eût  amené 
des  changements  notables  de  rapports. 

Quoi  qu’il  en  soit,  confirmé  dans  ses  dispositions  par  le  diagnostic  de  M.  Stoltz,  M.  Belin 
pratiqua  l’opération.  Il  commença  par  cerner  la  base  de  la  tumeur  à  l’aide  d’une  incision 
qui  mit  à  nu  le  pédicule  sur  lequel  il  appliqua  une  ligature,  dans  la  pensée  de  provoquer 
ainsi  l’oblitération  de  la  communication  avec  la  cavité  crânienne,  si  toutefois  celte  commu¬ 
nication  existait.  Il  s’écoula  après  l’opération  une  quantité  extrêmement  abondante  de  séro¬ 
sité  ;  le  résultat  n’en  fut  pas  moins  heureux,  car,  après  trois  à  quatre  jours  de  fièvre, 
d’abattement,  de  coma,  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guérison. 

Il  reste  des  doutes  sur  la  nature  de  cette  tumeur.  Le  diagnostic  de  M.  Stoltz  semble 
vérifié  par  l’issue  de  cette  abondante  quantité  de  sérosité.  Quant  à  la  tumeur  elle-même, 
elle  est  constituée  en  totalité  par  du  tissu  conjonctif.  D’où  il  faut  conclure  que,  si  elle  a  été 
primitivement  formée  par  les  enveloppes  cérébrales,  la  cavité  a  fini  par  s’oblitérer,  sauf  au 
.  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur. 

M.  Blot  possède  une  observation  de  laquelle  résulte  la  possibilité  de  l’extirpation  de  cer¬ 
tains  encéphalocèles.  Il  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né  qui  portait  au  niveau  de  la  racine  du 
nez  une  tumeur  du  volume  de  la  tête,  laquelle  avait  été  cause  de  dystocie.  L’enfant  ayant 
succombé  quelques  jours  après  sa  naissance,  M.  Blot  examina  avec  soin  la  tumeur  :  il  vit  ma¬ 
nifestement,  à  I  aide  de  la  dissection  et  de  l’injection,  que  le  pédicule  de  la  tumeur  commu¬ 
niquait  avec  sa  cavité  crânienne  par  un  très-petit  pertuis.  Il  n’y  avait  pas  d,e  substance 
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cérébrale  dans  le  trou,  mais  simplement  un  prolongement  des  membranes  cérébrales,  comme 
dans  certains  cas  de  spina  bifida. 

—  M.  Verneuil  offre  en  hommage,  de  la  part  d’un  de  ses  élèves,  une  thèse  dont  nous 
regrettons  de  n’avoir  pu  retenir  ni  le  titre,  ni  le  nom  de  l’auteur.  Nous  indiquerons  l’un  et 
l’autre  dans  notre  prochain  compte  rendu. 

Dr  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION. 


DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE, 

A  propos  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  de  M.  Monneret. 

En  1839,  MM.  Monneret  et  Fleury  signaient  la  page  suivante,  où  se  trouve  exprimée  en 
termes  énergiques  une  protestation  contre  les  procédés  répréhensibles  employés  par  certains 
auteurs. 

«  En  revendiquant  ce  qui  nous  appartient,  disaient-ils,  nous  pouvons  ajouter  que  nous 
«  n’avons  point  suivi  l’exemple  qui  ne  nous  est  que  trop  fréquemment  donné  dans  certains 
«  ouvrages  dont  les  auteurs  ne  se  font  pas  scrupule  de  copier  la  plus  grande  partie  de  leurs 
«  descriptions  sans  se  donner  la  peine  d’indiquer  les  sources  auxquelles  ils  ont  puisé.  Il  est 
«  facile  de  se  faire  attribuer  ainsi  un  mérite  d’emprunt  par  ceux  qui,  n’ayant  pas  compulsé 
«  les  annales  de  la  médecine,  ne  peuvent  restituer  à  chacun  sa  part;  mais,  dans  l’intérêt  de 
«  la  science,  de  nos  lecteurs  et  de  nous-mêmes,  nous  avons  préféré  rapporter  toujours  scru- 
«  puleusement  à  chaque  auteur  les  idées  qui  lui  appartiennent,  celles  mêmes  qui  sont  tom- 
«  bées  dans  le  domaine  public,  et  que  chacun  croit  avoir  le  droit  de  s’adjuger.  Tout  le 
«  monde,  nous  le  pensons,  reconnaîtra  notre  respect  pour  la  propriété  scientifique.  »  (Pré¬ 
face  du  3e  vol.  du  Compendium .) 

Après  ving-sept  années  écoulées  dans  l’expérience  dès  choses  et  la  maturité  de  l’âge, 
M.  Monneret  ne  saurait  avoir  renoncé  à  ces  principes  de  déontologie  médicale.  Gomment  se 
fait-il  donc  qu’il  ail  pensé  pouvoir  se  soustraire  h  l’application  de  ces  principes  dans  son  der¬ 
nier  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne? 

Dans  cette  publication,  en  effet,  la  conspiration  du  silence  à  l’égard  des  autres  se  trouve 
appliquée,  sur  une  large  échelle,  et  les  travaux  contemporains  y  ont  été  mis  sous  le  boisseau 
avec  une  résolution  qui  surprend,  mais  qui  en  même  temps  met  à  l’aise  pour  rétablir  le 
véritable  état  des  choses.  Le  livre  de  M.  Monneret  s’adressant  aux  élèves,  c’est-à-diré  à  des 
jeunes  gens  «qui,  n’ayant  pas  compulsé  les  annales  de  la  médecine,  ne  peuvent  restituer  à 
chacun  sa  part,  »  il  èst  nécessaire  de  réduire  à  sa  juste  valeur  la  part  trop  large  que  s’est 
faite  lé  professeur  dans,  son  exposé  du  bilan  de  la  science.  Il  est  indispensable  surtout  de 
montrer  qu’il  ne  doit  pas  se  donner  comme  ayant  ouvert  la  voie  là  où  il  n’a  fait  que  péné- 
trer  après  les  autres. 

Il  en  a  été  ainsi  à  propos  de  la  congestion  pulmonaire. 

Avant  la  publication  de  son  Traité  élémentaire  de  pathologie  en  1864,  M.  Monneret  a  eu 
le  mérite  incontestable  d’insister  sur  l’importance  des  congestions  en  général,  même  à  une 
époque  où  l’on  était  porté  à  faire  jouer  à  l’inflammation  un  rôle  prépondérant.  C’est  ce  qu’il 
a  fait  d’abord  en  collaboration  des  autres  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  Delabergè 
et  principalement  M.  Fleury  (1836-1846),  puis  seul  dans  son1  rapport  sur  Le  prix  de  la 
Société  des  hôpitaux,  et  enfin  dans  son  Traité  de  pathologie  générale  en  1857.  Cependant,  ce 
mérite  s’est  borné  au  rôle  de  vulgarisateur  habile  et  persévérant.  Je  ne  veux  pas  discuter 
la  question  dé  savoir  si  M.  Fleury  doit  revendiquer,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  une  grande  partici¬ 
pation  à  ce  résultat  pour  le  Compendium  de  médecine.  Je  dois  seulement  rappéler  ici  que  les 
matériaux  des  articles  du  Compendium  se  trouvent  dans  les  publications  d’Andral  ( Anatomie 
pathologique,  1829),  dans  ceux  d’Hourmann  et  Dechambre  {Arch.  de  méd.,  1835-1836),  de 
Dubois  d’Amiens  ( Préleçons  de  pathol.  expérim.,  1841),  et  de  Legendre  et  Bailly  {Arch.  de 
méd.,  1844). 

En  publiant,  en  1857,  son  Traité  de  pathologie  générale,  M.  Monneret  prévient  le  lecteur 
qu’il  fait  peu  de  citations  parce  qu’il  s’est  appuyé  «sur  des  documents  qui  appartiennent 
maintenant  à  tout  le  monde.  »  ( Avant-propos ,  p.  vi.)  Mais,  en  supposant  qu’on  accepte  cette 
raison  fort  contestable,  à  mon  avis,  ce  qui  peut  être  bon  dans  un  traité  de  pathologie  géné¬ 
rale  cesse  de  l’être  dans  un  traité  élémentaire  de  pathologie,  où  l’on  aborde  toutes  les  ques- 
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lions  de  détail.  Aussi  Xè'Traité  de  M.  Monneret,  dont  la  publication  a  été  commencée 
en  1864,  a-t-il  suscité  des  réclamalions  vives  et  légitimes. 

Pour  ne  parler  que  de  la  congestion  ou  de  l'hyperémie  pulmonaire,  par  exemple,  qui  se 
trouve  décrite,  on  ne  sait  pourquoi,  dans  deux  chapitres  distincts  (hyperémie  des  bronches, 
hyperémie  du’poumon),  on  ne  saurait  admettre  sans  une  énergique  protestation,  qu’il  a 
ouvert  une  voie  »  où  il  sera  facile  aux  autres  de  pénétrer  avec  plus  de  succès  encore.  » 

Sans  parler  des  observateurs  que  j’ai  cités  tout  à  l’heure,  je  me  suis  livré  depuis  quinze 
ans  à  des  travaux  sur  la  congestion  pulmonaire  dont  je  n’ai  fait  mystère  à  personne.  En  1853 
et  1856,  j’ai  publié  deux  mémoires  (1)  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  recherches  ulté¬ 
rieures. 

En  trouvant  que  la  mensuration  révélait  dès  le  début  des  maladies  aiguës  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  des  poumons  due  à.  la  congestion,  ainsi  que  le  démontrent  ces  mémoires, 
j’avais  cru  faire  quelque  chose  d’utile.  Cette  augmentation  de  volume  du  poumon  conges¬ 
tionné  pouvant.  dès  lors  être  constatée  pendant  la  vie  comme  celle  du  foie  congestionné, 
j’avais  pensé  que  j’avais  là  un  point  de  départ  tout  nouveau  pour  l’étude  plus  précise,  de 
l’hyperémie  pulmonaire.  La  suite  a  justifié  cette  prévision,  et,  après  la  publication  de  mon 
travail  de  1853,  je  ne  cessai  de  poursuivre  publiquement  mes  recherches  dans  les  hôpitaux. 

Je  résùmai,.en  1860,  dans  mon  Dictionnaire  de  diagnostic  médical  (art,  Congestions),  le 
résultat  succinct  de  mes  travaux,  en  y  signalant  la  congestion  pulmonaire  considérée  comme 
maladie  particulière,  et  que.  j’avais,  seulement  entrevue  en  1851.  Enfin,  en  1863,  j’ai  fait,  à 
Cochin,  des  conférences  publiques. sur  l’hyperémie  pulmonaire,  conférences  que  j’ai  répétées 
chaque  année  depuis,  et  dans  lesquelles  j’ai  décrit  l’hyperémie  pulmonaire  dans  ses  diffé¬ 
rentes  conditions,  d’après  les  faits  alors  observés  à  l’hôpital. 

Cependant,  nulle  part,  dans  sa  publication  de  1864,  M.  Monneret  n’a  daigné  rappeler  mon 
nom  à  propos  de  la  congestion  pulmonaire.  Une  seule  fois,  je  le  reconnais,  il  a  bien  voulu 
s’occuper,  sans  me  nommer,  de  mon  mémoire  de  1853^  en  disant  avec  dédain  :  «  Dans  ces 
dernières  années,  on  s’est  mis  à  décrire  une  congestion  du  poumon  dans  les  affections 
aiguës,  comme  une  maladie  nouvellement  découverte.  »  Mais  l’ampliation  congestionnelle 
de  cet  organe  appréciable  pendant  la  vie,  signalée  et  démontrée  pour  la  première  fois  dans 
ce  travail,  ce  n’était  donc  rien?  Par  une  contradiction  comme  il  s’en  trouve  tant  dans  les 
écrits  de  M.  Monneret,  c’est  lui-même  qui  va  me  fournir  à  son  insu  les  preuves  de  la  valeur 
de  cette  découverte. 

Dans  sa  Pathologie  générale  de  1857,  M.  Monneret  dit  d’abord,  à  propos  de  l’augmenta- 
tion  de  volume  des  organes  congestionnés,  que,  «  sans  ces  variations  de  volume,  nous  serions 
hors  d'état  de  porter  un  diagnostic  certain.  »  (T.  II,  p.  218.)  Dans  son  Traité  élémentaire  de 
pathologie  interne  de  1864,  quatre  pages  seulement  .a  près  "la  remarque  dédaigneuse,  rappelée 
tout  à  l’heure,  il  met  en  tête  des  signes  physiques  les  plus  importants  de  l’hyperémie  dp 
poumon  «un  accroissement  de  volume  (du  poumon  sans  doute)  égala  celui  qu’on  observe 
dans  la  pneumonie.  »  (P.  341.) 

On  ne  saurait,  il  me  semble,  rendre  un  plus  éclatant  hommage  (involontairement,  il  esf 
vrai,  mais  peu  importe)  au  fait  que  j’ai  signalé.  Je  pourrais,  en  effet,  mettre  M.  Monneret  au 
défi  de  constater  cet  accroissement  de  volume  dp  pQumon  congestionné  considéré  comme 
signe  (c’est-à-dire  observé  pendant  la  vie)  autrement  que  par  la  mensuration. 

Or,  j’avais  cru  bonnement  qu’ayant  fait  connaître  le  premier  ce  signe  auquel  M.  Monneret 
assigne  le  premier  rang,  et  qu’ayant  révélé  aussi  que  ce  signe  se  rencontrait  dans  la  pneu¬ 
monie,  je  méritais,  entre  parenthèses,  une  simple  mention...  honorable?  Non,  ce  serait  trop 
demander  à  ce  qu’il  paraît,  mais  une  mention  simplement  nominale. 

Je  serais  entraîné  trop  loin  si  je  voulais  relever  les  injustices,  involontaires  sans  doute,  et 
les  contradictions  qui  ont  échappé  à  la  vivacité  de  rédaction  de  M.  Monneret.  Je  constate, 
entre  autres  particularités,  qu’après  avoir  rejeté  autrefois  (dans  le  Compendium)  l’existence 
de  la  congestion  pulmonaire  idiopathique  signalée  par  Fournel  dans  de  trop  étroites  limites, 
il  l’admet  en  1864,  sans  vouloir  se  rappeler  que  je  l’ai  démontrée  et  décrite  moi-même  de 
1853  et  1860.  U  y  a  d’ailleurs  une  confusion  continuelle  dans  son  exposé  entre  les  hyper¬ 
émies  pulmonaires  de  toute  espèce.  Elle  est  toute  naturelle;  car  il  a  soin  de  prévenir 
qu’il  lui  sera  «  assez  difficile  .d'en  offrir  une  description  complète.  »  (p.  336.)  Pour  cette  des- 

(1)  De  la  congestion  pulmonaire  considérée  comme  élément  habituel  des  maladies  aiguës  (Lu  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  en  1853,  et  publié  dans  les  Archives  de  médecine  en  1854.  —  Recherches 
sur  les  variations  de  la  capacité  thoracique  dans  les  maladies  aiguës  (Mémoires  de  la  Société  médi- 
çale  d’observation,  tome  III). 
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cription,  il  a  eu  pourtant  recours,  nous  dit-il,  à  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  aurait  recueillis 
depuis  vingt  ans!...  On  s’explique  difficilement  que  des  recherches  aussi  persévérantes  aient 
conduit  à  des  conclusions  si  souvent  insuffisantes,  comme  je  le  démontrerai  ailleurs,  et 
qn’après  bien  des  années,  pendant  lesquelles  son  attention  a  été  fixée  sur  ce  sujet  nouveau,  il 
commence  seulement  en  1864  (comme  il  le  lit  lui-même)  à  comprendre  la  véritable  nature 
d’un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides  qui  lui  avaient  échappé  jusqu’ a  ce  jour.  On  verra 
prochainement  dans  un  travail  actuellement  sous  presse  sur  la  congestion  pulmonaire,  et  dont 
j’ai  communiqué  récemment  à  l’Académie  de  médecine  un  court  résumé  relatif  à  l’hyperémie 
idiopathique,  combien  la  description  de  cet  état  pathologique  diffère  de  l’exposé  indécis 
que  M.  Monneret  en  a  donné  dans  son  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne. 

Dr  WOILLEZ. 


BRUITS  ANORMAUX  DU  COEUR  ; 


Par  M.  PüTÉGNAT. 

il  se  présente  parfois  à  l’observateur  des  phénomènes  inconnus,  inexplicables,  physiolo¬ 
giques  ou  morbides,  et  qui,  considérés  comme  dès:  anomalies,  des  curiosités,  ne  se  trouvent 
décrits  nulle  part.  Telles  sont  les  deux  observations  suivantes  consignées  dans  le  Journal  de 
méd.  de  Brux.,  avril.  Sans  s’y  appesantir  plus  que  de  raison,  il  est  bon  de  les  enregistrer 
comme  renseignement. 

Chez  une  fille  de  24  ans,  brune,  bien  réglée,  n’avant  jamais  eu  ni  anémie,  ni  chlorose,  ni 
syphilis,  ni  dartre,  ni  rhumatisme,  mais  excessivement  impressionnable,  somnambule,  il 
existe  un  sentiment  d’oppression  lourde,  froide,  accablante,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  sans 
être  la  boule  hystérique.  Une  sensation  douloureuse  apparaît  aussi  subitement,  de  temps  à 
autre,  sans  cause  appréciable  dans  la  région  du  cœur.  Des  crises  nerveuses  caractérisées  par 
des  palpitations,  de  l’oppression,  puis  de  l’agacement,  de  l’impatience,  sont  suivies  d’un 
sommeil  lourd  pendant  lequel  se  manifestent  des  actes  de  somnambulisme. 

A  l’auscultation  du  cœur,  un  bruit  particulier,  comparable  au  gloussement  plaintif  du 
jeune  poulet,  ^cisle  en  haut  et  à  gauche,  synchrone  à  la  systole.  Dans  le  médium  d’abord, 
il  devient  plus  aigu  et  soprane  en  finissant,  sans  se  prolonger  dans  l’aortè  ni  les  carotides. 
Perçu  à  distance  par  les  assistants,  il  n’est  point  perçu  de  la  jeune  fille. 

Un  examen  minutieux  de  tous  les  organes  thoraciques  n’a  rien  révélé  de  pathologique,  ni 
rien  qui  puisse  expliquer  ce  bruit  étrange,  sinon  l’état  de  nervosisme  ;  mais  cette  interpré¬ 
tation  est  contredite  par  le  fait  suivant  : 

Chez  un  vigneron  robuste  de  41  ans/fortement  musclé,  blond,  voix  sonore,  ancien  fan¬ 
tassin,  n’ayant  jamais  eu  d’affection  cutanée, "syphilitique  ni  rhumatismale,  mangeant  et 
digérant  bien,  sans  toux  ni  palpitations,  respiration  libre  en  marchant  sur  un  plan  droit  ou 
incliné;  l’oreille,  placée  sur  la  région  précordiale,  perçoit  un  bruit  dur,  sonore,  distinct  et 
intermittent,  qui  s’entend  de  tous  les  points  du  thorax,  spécialement  à  la  base  du  cœur 
et  l’origine  de  la  crosse  aortique;  contrairement  au  précédent,  il  n’est  pas  isochrone  à  la 
systole  et  masque  les  bruits  normaux  du  cœur.  Telle  est  sa  force,  qu’il  est  saisi  à  plusieurs 
mètres  de  distance,  et  empêche  cet  homme  de  dormir  et  même  sa  femme.  Son  timbre,  sa 
sécheresse,  ne  ressemblent  à  aucun  autre  bruit  physiologique  ou  pathologique  connu  du 
cœur  ou  dés  voies  respiratoires.  La  prononciation  par  un  enfant,  à  voix  un  peu  basse,  sèche  et 
métallique,  des  lettres  g,r,r,o,u,o,u,  faite  distinctement  et  76  fois  par  minute,  en  donne  une 
idée  assez  exacte.  La  suspension  ni  l’accélération  de  la  respiration  ne  le  modifient  en  rien. 

Ce  bruit  a  été  perçu  un  mois  auparavant  par  le  vigneron  en  travaillant  sa  vigne.  Surpris 
et  même  effrayé  de  l’entendre,  il  l’a  rapporté  d’abord  à  un  animal  placé  près  de  lui.  Il  n’a 
pas  changé  depuis,  si  ce  n’est  que,  d’intermillenl  les  premiers  jours,  il  est  devenu  continu. 

A  quoi  attribuer  ce  bruit  étrange?  Aucune  altération  ni  phénomène  morbide  ne  se  révè¬ 
lent  pour  l’expliquer.  Cet  homme  n’est  ni  chlorolique  ni  anémique.  Faut-il  le  rapporter  à  une 
altération  organique?  Son  apparition  subite  s’y  oppose  autant  que  ses  caractères  et  le  défaut 
de  symptômes  concomitants.  Malgré  son  intensité,  il  faut  se  résigner  à  1  oser  ici  un  ? 
comme  à  tant  d’autres  phénomènes  passagers,  nerveux,  vitaux,  inexplicables  mêmes  à  l’au¬ 
topsie.  —  P.  G. 
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LIGATURE  ARTÉRIELLE  CONTRE  la  gangrène  DES  MEMBRES.  —  Ce  n’est  jamais  sans  crainte 
de  gangrène  que  le  chirurgien  procède  à  la  ligature  principale  d’un  membre,  quel  que  soit 
l’accident  qui  la  réclame,  à  moins  d’être  la  gangrène  elle-même.  Pai  une  espèce  d  effet 
homœopatique,  elle  aurait,  au  contraire,  une  influence  thérapeutique  très-marquée  non- 
seulement  sur  la  tuméfaction,  l’engorgement  et  la  suppuration  de  mauvaise  nature  dans  les 
plaies  des  membres,  mais  contre  la  gangrène  elle-même,  suivant  le  docteur  Wright.  Il 
cherche  du  moins  à  le  démontrer  par  cinq  observations  relatées  dans  le  Richmond  med. 
Journal,  et  dans  les  six  cas  rapportés  par  le  docteur  Campbell,  où  la  ligature  fut  pratiquée 
pour  cause  d’hémorrhagie.  Aussitôt  après,  on  observa  uniformément  l’affaissement  de  la 
tuméfaction,  une  suppuration  louable  et  de  vigoureuses  granulations  remplacer  le  phagédé¬ 
nisme  gangréneux  résultant  de  la  séparation  rapide  des  tissus  mortifiés.  Son  effet  fut  si  mar¬ 
qué  sur  la  surface  gangrénée,  dit-il,  que  la  question  s’élève  sérieusement  de  savoir  si 
la  ligature  n’est  pas  expressément  indiquée  contre  ce  mal  hideux.  A  défaut  de  pouvoir  la 
résoudre  par  les  faits  qu’il  rapporte,  c’est  à  l’observation  ultérieure  d’en  décider  maintenant 
que  l’attention  clinique  est  appelée  sur  cet  important  sujet. 

COMPRESSION  PERSONNELLE  DANS  LES  ANÉVRYSMES.  —  Un  appareil  très-simple  à  cet  effet  a 
été  imaginé  par  un  homme  atteint  d’un  anévrysme  poplité  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  service  de  M.  Oré.  A  l’aide  d’un  petit  tampon,  d’un  cachet  très-étroit  fixé  par  un  jet 
de  bande  autour  du  bassin,  il  se  comprimait  lui-même  sa  fémorale  avec  cet  appareil  die  son 
invention. 

M.  Oré  la  modifie  en  remplaçant  la  bande  de  toile  par  une  bande  en  caoutchouc  ayant  à 
chaque  extrémité  une  lanière  en  cuir  percée  de  trous  servant  à  la  fixer  aux  crochets  latéraux 
du  compresseur.  Appliqué  contre  une  hémorrhagie  consécutive  de.  la  cuisse,  avec  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  molle,  fluctuante,  soulevée  par  des  battements  artériels 
énergiques  avec  bruit  de  souffle,  l’hémorrhagie  s’arrêta  immédiatement,  et  le  malade  put 
ainsi  continuer  lui-même  la  compression  sans  gêne  ni  douleur  huit  jours  durant.  A  ce  mo¬ 
ment,  tout  battement  avait  disparu;  la  tumeur  s’affaissa  graduellement,  et  le  vingt- 
deuxième  jour  le  malade  sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  ( Société  mèd.  de  Bordeaux  ; 
avril.) 

Sans  être  construit  sur  un  principe  nouveau,  ce  petit  appareil  offre  l’avantage  de  per¬ 
mettre  aux  malades  intelligents  de  se  comprimer  eux-mêmes  dans  certains  cas,  et  de  rem-- 
placer  ainsi  la  compression  digitale  qu’il  n’est  facile  ni  possible  même  de  pouvoir  employer 
partout.  —  P.  G. 


COURRIER. 


DÉVOUEMENT  D’UN  CONFRÈRE.  —  Un  acte  de  courageux  dévouement  vient  d’être  accompli 
par  un  des  plus  éminents  médecins  du  corps  de  la  marine,  M.  le  docteur  Rochard.  Notre  con¬ 
frère,  se  promenant  sur  la  plage  de  Lorient,  avec  sa  fille  et  sa  nièce,  n’hésita  pas  à  se  jeter  à 
la  mer  pour  venir  au  secours  d’un  matelot  qui  allait  être  submergé.  Ce  n’est  pas  sans  avoir 
couru  lui-même  un  grand  danger  qu’il  est  parvenu  à  arracher  cet  homme  à  une  mort  immi¬ 
nente. 

—  La  Société  de  médecine  de  Besançon  décernera,  en  1867,  un  prix  de  300  fr.  (argent  ou 
médaillé,  au  choix  du  lauréat)  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  rage. 

La. Société  ;ne  demande,  pas  une  étude  complète  de  la  rage.  Tout  mémoire  traitant,  d’une 
manière  satisfaisante,  un  point  encore  obscur  de  cette  maladie  pourra,  obtenir  le  prix. 

La  Société  appelle  spécialement  l’attention  des  concurrents  sur  la  durée  d'incubation, de  la 
rage  et  le  diagnostic  différentiel  de  çette  affection  et  des  maladies  qui  peuvent  la  simuler. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  en  français  devront  être  adressés  franco  à  M.  le  docteur  Tournier  fils, 
secrétaire,  rue  du  Mont-Sainte-Marie,  n°  7,  à  Besançon,  avant  le  1"  avril  1867.  Ils  seront 
sans  signature  et  porteront  seulement  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  billet  contenant  le 
nom  de  l’auteur. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


L’UNION  MÉDICALE, 


SI  ROP antiphlogistique  DE  BRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  Laënnec,  Ciuersent,  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Striant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes, 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

»e  tA«tSO-BAï«\XE. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires , 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVÎLLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Etablissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


VI1V  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo  - 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L'ALCOOLÉ  DE  GUACO 

f Formule  de  Noël  PASCAL), 

Préparé  à  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

l°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2»  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  h  l’Académie  de  médecine, 
J. -B.  Baillière,  éditeur  ;  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernière  édition  ;  O.  Réveil,  Méd. nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne;  Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes; 
Rollet,  Traité  des  malad.  vénériennes;  etc.,  1865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday, 
Melchior  Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  Humbert,  Cal  vo,  etc., 
et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Livourne,  etc. 

INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 

Chemin  de  fer  de  l’Est  ,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 

Consultations  de  M.le  docteur  Fleury ,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


SIROP 

DE  DIGITALE 

de  LABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
ies  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (imenmouies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  brotschites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


L’UNION  MÉDICALE. 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Thermalité  13° 

Saint-Jean 

Rigolctle 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . . . 

—  de  magnésie . 

0.310 

0.120 

0.259 

0.630 

0.750 

0.571 

0.900 

0.520 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.  029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Source  ferro-arsenieale  de  la 
Dominique. 


Acide  sulfurique  libre,  t,33 
Silicate  acide  Y  . 
Arséniale  »  (** 
Phosphate»  (°*y£e 
Sulfate  »  ;“e  ler>)  0.44| 
—  de  chaux. .... 
Chlorure  de  sodium.. 
Matières  organiques. . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil' 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE ,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  èaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  ou 
elle  a  été  puisée. 


MALADIE 

HYPOP 

^duD?  CI 

S  DE  POITRINE 

HOSPHITES 

ÏURCHILL 

iüi 

|  CHLOROSE,  PÂLES  COULEURS 

APPAREIL  ÉLECTRO  MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  a 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


}  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 

*  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE  \ 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,â  Paris. 
—  DÉPÔTS  -.  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
PharmacieduLouvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sir©î»  et  Visa  digestifs 

de  CHASSAIS  G 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT"""”' PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 

En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
p  Montmartre,  76.  H 

MW . .  .  — asssJI 

rpubes  antiasthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  h  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 

Paris  .  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 

Rue  de  s  Peux -Port  es -Saint  Sau»eiir,TÎ . 
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POUR  PARIS 
ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

1  An .  32  fr. 
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POUR  L’ÉTRANGER, 
le  Port  en.  plus, 
selon  qü’il  est  fixé  par  les 
conventions  postales. 


JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  El  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 
rué  duFaubourg-MonltnaPlre, 

■88,  à  Paris. 

Vans  les  Départements? 
Cliez  les  principaux  Librair.es, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
Poste,  et. des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOMIMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  (lui  concerne  la  Rédaction  doit  clre.adrcssé  à  M,  le  Docteur  AméWe  ï.Axo*j«.,.^édacteur  en  chef.  —  Tout  ce  <juï 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

DICTIONNAIRE  encyclopédique  des  sciences  médicales 

Publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  DEGHAMBRE 
Avec  la  collaboration  d'un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

LE  HUITIÈME  DEMI-VOLUME  (2e  du  tome  quatrième)  vient  de  paraître 
aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Fin  d 'Anémie,  par  M.  Potain;  —  Anesthésie 
médicale,  par  M.  Laboulbène ;  chirurgicale,  par  M.  Perrin  ;  obstétricale ,  par  M.  Pajot;  mé¬ 
decine  légale,  par  M.  Tourdes;  —  Anévrysmes,  par  M.  Le  Fort;  —  Angines ,  par  M.  Peter; 
—  divers  articles  dé  Botanique,  par  M.  Bâillon;  —  la  Biographie  et  la  Bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand  et  Ghereau. 

Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de -port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  :  6  fr. 

LA  MÉDECINE  EN  ORIENT,  mémoire  sur  l’École  de  médecine  d’Égypte,  par  Hassan-Effendi 
Mahmoud.  Grand  in-8°.  —  Prix  :  1  fr. 

DE  L’AFFAIBLISSEMENT  DU  CŒUR  et  des  vaisseaux  dans  les  maladies  cardiaques,  par  le  doc¬ 
teur  Auguste  Rigal,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°.  —  Prix  :  1-50. 
Ces  trois  ouvragés  sé  trouvent  chez  P.  Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de -Médecine. 

TRAITÉ  DU  TYPHUS  ÉPIDÉMIQUE  ET  HISTOIRE  MÉDICALE  DES  ÉPIDÉMIES  DE  TYPHUS  OBSER¬ 
VÉES  AU  BAGNE  DE  TOULON  EN  1855  ET  I85G,  parle  docteur  Barrallier,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  etc.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  sciences  (séance  publique  du  29  décembre  1862).  Paris,  1861. 
J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  5  fr. 

DOCTRINE  MEDICALE  MATÉRIALISTE,  par  Charles  et  Hector  Jantet.  Paris,  1866.  Un  volume 
in-8°.  —  Prix  :  6  fr.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  2Zt,  rue  I-lautefeuille. 

LE  CHOLÉRA  DE  BREST,  EN  1866,  spécialement  observé  dans  le  service  des  femmes  à  l’hos¬ 
pice  civil,  par  le  docteur  Th.  Caradec,  l’un  des  médecins  de  cet  établissement,  ancien 
chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  impériale.  —  Librairie  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
l’Écote-de-Médecine. 

DE  L’INOSURIE,  par  le  docteur  Gallois.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

In-8°.  Paris,  186Z».  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

LES  EAUX  DE  LUXEUIL.  Bibliographie;  par  le  docteur  MARTiN-LAuzER,cliefde  clinique  hono¬ 
raire  de  la  Faculté,  médecin  des  eaux  de  Luxeuil.  In-8°  de  160  pages  :  3  fr.  Paris,  1866, 
Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


L’UNION  MÉDICALE. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS- DIASTASÉS 

D’OSSIÀN  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  ionique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.— 
Scrofule.  —  Lymphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRU&INEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  dé  vin.  -  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Fougues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C's  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  ambres.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à. deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  Y  Abeille  médicale  Au  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  phar.m.  Chevrier,  Sl-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  MartiD. 


DAIinDl?  p®up  préparer  instantanément 
rUlnmCï  la  Fimonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Et»gé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne.k  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 

VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Ëtahlissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


ÉTABLISSEMENT  SÉR0  LACTÉ 

»e  CA3BEÎO-JBAÏOXXK. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivièiie,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M. le  docteur  Fledry, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


Paris. —  Imprimerie  Félix  MALTESTEet  C*T 

Bue  desDeux-Eorlee-Saipt  Sauaenr,  Jî. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE. 


JUIN  1866. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  juillet  1866, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Bien  que  la  constitution  médicale  du  mois  de  juin  conserve,  d’une  manière  à  peu 
près  générale,  les  caractères  qui  avaient  été  signalés  pour  le  mois  de  mai,  il  n’en  est 
pas  moins  intéressant  de  les  constater  de  nouveau,  car  les  conditions  atmosphériques 
ne  sont  pas  restées  les  mêmes  pendant  les  deux  périodes.  C’est  ainsi  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’il  était  permis  de  prévoir,  les  affections  des  voies  respiratoires,  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  n’ont  guère  diminué  de  fréquence,  et  que  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  a  rapidement  décliné  ,  tandis  qu’on  voyait  apparaître  quelques  cas  de  cho¬ 
léra.  D’autre  part,  tandis  que  la  variole  continue  à  décroître  lentement,  la  rou¬ 
geole  est  au  moins  restée  à  la  période  d’état,  en  même  temps  que  le  nombre  des 
affections  pseudo-membraneuses  se  réduisait  à  un  chiffre  au-dessous  duquel  on  les 
voit  rarement  descendre.  Nous  allons  donner  de  ces  fluctuations  une  idée  plus  pré¬ 
cise  en  parcourant  la  série  des  principales  affections  régnantes. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Malgré  la  température  remarquablement 
élevée  de  la  plus  grande  partie  du  mois  de  juin,  les  affections  thoraciques,  bronchites 


FEUILLETON. 


LA  VÉRITÉ  SLR  LA  MORT  DE  JEAN-JACQUES  ROUSSEAU  (*), 

G.  Les 'procès-verbaux.  :  v 

On 'sait  que  le  3  juillet,  vers  une  heure  après  midi,  vingt-six  Délires  aprèà  le  dérniél’ 
soupir  de  Rousseau,  Germain  Bimonf,  procureur  fiscal  du  bailliage  et  vicomté  d’Ermenon¬ 
ville,  ayant  appris  que  Jean-Jacques  était  mort  d’uné  manière  «  surprenante,  «  en  avertit 
immédiatement  son  supérieur  légal,  le  lieutenant  du  bailli,  Louis  Blondel.  Ce  dernier,  assisté 
de  son  agent  inséparable,  le  greffier,  du  même  procureur  fiscal,  du  sergent  ou  huissier  de  là 
juridiction,  et  des  deux  chirurgiens,  Gilles-Casimir  Chenu  et  Simon  Bouret,  se  rendit  au 
pavillon  du  château  d’Ermenonville,  et  rédigea  là  un  procès-verbal  destiné  à  «  constater, 
autant  que  cela  serait  possible,  le  genre  de  mort  dudit  sieur  Rousseau,  »  d’après  les  décla¬ 
rations  des  chirurgiens  qui  «  virent  et  examinèrent  te  corps  dudit  sieur  Roüsseau.  » 

Remarquez  que  Chenu  et  Bouret  avaient  été  appelés  en  toute  hâte  par  M.  de  Giràrdin 
pour  porter  secours  au  pauvre  Jean-Jacques,  qui  était  tombé  inanimé  dans  sa  chambre. 

Ils  conclurent  dans  le  procès-verbal  que  Rousseau  élail  mort  d’une  «  apoplexie  séreuse.  » 

De  plus,  le  même  jour,  3  juillet,  à  six  heures  du  soir,  après  que  Boudon  eut  pris  le  masque 
de  l’illustre  mort,  Carlerès,  lieutenant  du  premier  chirurgien  de  Senlis,  assisté  des  deux 
chirurgiens  de  campagne*  Chenu  et  Bouret,  et  des  deux  médecins,  Le  Bègue  de  Presle  et 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5,  .10  et  12  juillet. 

Tome  NXXT.  —  Nourrit?  sfri?. 


7 


98 


L’UNION  MÉDICALE. 


el  pneumonies ,  les  pleurésies  plus  particulièrement  encore,  paraissent  être  restées 
aussi  nombreuses  que  pendant  le  mois  de  mai,  et  cela  dans  les  hôpitaux  d  adultes 
comme  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  plupart  des  communica¬ 
tions  qui  nous  ont  été  faites,  notamment  par  MM.  Roger,  Bergeron  et  Barthez,  d’une 
part,  et,  de  l’autre,  par  M.  Yernois  à  l’Hôtel-Dieu,  MM.  Moissenet  et  Cadet  de  Gassi- 
court  à  Lariboisière,  Moutard-Martin  à  Beaujon,  Siredeyà  la  Pitié,  etc.  Mais  si  ces 
affections  ont  été  remarquables  par  leur  nombre,  elles  ne  le  sont  pas  moins  par  leur 
extrême  bénignité  et,  sauf  pour  la  pneumonie,  par  la  mortalité  exceptionnellement 
restreinte  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu.  Ce  sont  là  les  particularités  les  plus  sail¬ 
lantes  qu’il  y  ait  à  signaler,  et  en  rappelant  encore  la  fréquence  relative  des  phlegma- 
sies  de  la  plèvre,  je  termine  ce  paragraphe  par  la  relation  abrégée  d’un  nouveau 
fait  de  thoracentèse  appliquée  avec  succès  à  la  pleurésie  aiguë  par  M.  Moutard- 
Martin  :  pleurésie  au  deuxième  septénaire,  épanchement  du  côté  gauche  arrivé  à  un 
degré  excessif,  refoulant  le  médiastin,  et  donnant  lieu  à  l’état  général  grave  indiquant 
d’ordinaire  que  la  ponction  est  devenue  urgente  ;  thoracentèse  donnant  issue  à 
4,100  grammes  de  liquide  citrin,  transparent;  dès  le  lendemain,  chute  du  pouls  de 
124  à  80  ;  cessation  de  la  dyspnée,  et  amélioration  continue  les  jours  suivants. 

Affections  diphthéritiques.  —  Le  mois  de  juin  a  été  particulièrement  remarquable 
par  la  décroissance  très-accèntuéè  de  l’épidémie  diphthéritique.  «  Le  mois  de  juin, 
nous  écrit  M.  Bârthez,  a  vu jéë'terminer  dans  mës  salles  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
unè  épidémie  de  diphthërie  nombreuse,  mais  relativement  peu  grave;  ainsi  un  seul 
malade  est  entré  pour  le  croup.  C’est  le  dernier  d’une  série  de  44  croups  observés 
depuis  le  1er  janvier;  sur  ce  nombre,  40  ont  subi  l’opération  de  la  trachéotomie; 
18  ont  guéri,  20  ont  succombé.  Les  autres  enfants  ont  donné  deux  guérisons  sans 
opération  et  deux  morts.  En  tout,  20  malades  ont  guéri  contre  22  qui  sont  morts  : 
c’est,  jusqu’à  présent,  la  plus  forte  proportion  de  guérisons  que  j’aie  obtenue  dans 
mes  salles.  » 

M.  Bergeron,  dans  lé  même  hôpital,  signale  aussi  la  fin  de  l’épidémie  diphthéri¬ 
tique;  il  n’a  observé  en  effet,  en  juin,  que  deux  cas  d’angine  couenneuse,  dont  l’un 
développé  dans  les  salles,  chez  un  enfant  atteint  de  contracture  des  extrémités  datant 
des  premières  années  de  sa  vie  ;  les  deux  malades  ont  guéri.  Il  n’y  a  eu,  pendant 
tout  le  mois,  aucun  cas  de  croup  dans  son  service. 


Bruslé  de  Villebon,  procède  à  l’ouverture  du  corps  de  Rousseau  et  eu  rédige  séance  tenante 
le  procès-verbal. 

Ce  procès-verbal,  après  avoir  rappelé  que  Rousseau  est  mort,  après  une  heure,  environ,  de 
douleurs  de  dos,  de  poitrine,  d’un  fourmillement  et  d’un  picotement  à  la  plante  des  pieds, 
d’une  sensation  de  froid  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  douleurs  vives,  lancinantes, 
déchirantes  dans  l’intérieur  de  la  tête;  que,  plusieurs  mois  avant  sa  mort,  il  avait  éprouvé 
des  maux  de  tête,  de  fréquents  étourdissements;  qu’il  avait  recommandé  qu’on  fît  son 
autopsie;  le  procès-verbal,  disons-nous,  ne  constate  rien  d’anormal  à  l’extérieur  du  corps, 
si  ce  n’est  une  double  hernie  inguinale  peu  considérable  «.  et  une  légère  déchirure  au  front 
occasionnée  par  la  chute  du  défunt  sur  le  carreau  de  sa  chambre  au  moment  où  il  fut  frappé 
de  mort.  »  Tous  les  organes  renfermés  dans  la  poitrine  sont  sains;  il  en  est  de  même  des 
viscères  abdominaux  ;  l’estomac  contient  encore  le  café  au  lait  que  le  mort  avait  pris  vers 
sept  heures,  la  veille,  avec  sa  femme.  «  L’ouverture  de  la  tète  et  l’examen  des  parties  ren¬ 
fermées  dans  le  crâne  font  voir  une  quantité  très-considérable  (plus  de  huit  onces)  de  sérosité 
épanchée  entre  la  substance  du  cerveau  et  les  membranes  qui  la  recouvrent.»  D’où  on 
conclut  que  très-vraisemblablement  «  la  mort  de  M.  Rousseau  doit  être  attribuée  à  la  pré¬ 
sence  de  celte  sérosité,  à  son  infiltration  dans  les  enveloppes  ou  la  substance  de  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux.  » 

Ces  deux  pièces,  j’ai  fait  les  plus  grands  efforts  pour  me  les  procurer  en  originaux  ;  mais 
c’est  en  vain  que  des  recherches  ont  été  faites  aux  Archives  générales,  que  j’ai  écrit  à  Beau¬ 
vais,  à  Senlis,  à  Ermenonville...  Quoi  qu’il  en  soit,  elles  existent  ou  elles  ont  existé.  Personne 
ne  les  conteste  ;  elles  ont  été  imprimées  plusieurs  fois,  entre  autres,  en  1824,  dans  la  Lettre 
de  Stanislas  Girardin,  Néanmoins,  il  était,  ce  nous  semblait,  d’autant  plus  important  de 
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A  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  les  choses  se  sont  passées  moins  heureusement, 
car  M.  H.  Roger  a  encore  eu  4  cas  de  croup  opérés,  ayant  donné  lieu  à  trois  décès; 
le  dernier  opéré  est  sorti  de  l’hôpital  convalescent. 

Affections  rhumatismales.  —  La  situation  est  restée  à  peu  près  la  même  que  pen¬ 
dant  le  mois  précédent;  fréquence  moyenne;  rareté  relative  des  cas  graves  et  com¬ 
pliqués,  peu  ou  pas  de  mortalité.  Je  me  bornerai  à  rapporter  quelques  faits  intéressants 
signalés  à  la  commission  par  M.  Vernois  et  par  M.  Bourdon  :  1»  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  débutant  par  une  angine  et  un  torticolis  suivis,  au  bout  de 
quelques  jours,  des  manifestations  articulaires,  et,  enfin,  d’endo-péricardite  intense; — 
2°  une  observation  dans  laquelle  on  voit  un  malade  entré  pour  une  pleuro-pneumonie 
très-douloureuse  présenter,  deux  jours  après  seulement,  les  manifestations  articu¬ 
laires,  puis  une  endo-péricardite  intense.  Cette  évolution  serait ,  au  rapport  du  ma¬ 
lade,  la  reproduction  identique  d’accidents  développés  une  année  auparavant.  L’an¬ 
gine,  le  torticolis,  la  pleuro-pneumonie  très-douloureuse  qui  ont  précédé  chez  ces 
deux  malades  le  rhumatisme  articulaire  sont-ils  des  accidents  d’essence  rhumatismale, 
ou  bien  au  contraire  n’ont-ils  rien  de  spécifique  et  ne  doivent-ils  être  considérés  que 
comme  des  affections  communes  produites  par  la  même  cause  que  celle  qui  a  déter¬ 
miné  l’explosion  des  manifestations  articulaires?  C’est  là  une  question  discutable, 
mais  qui,  pour  le  cas  dont  il  s’agit,  pourrait  être  résolue  eh  faveur  de  la  nature  posi¬ 
tivement  rhumatismale  de  chacun  de  ces  accidents,  si  l’on  n’omet  pas  de  noter  sur¬ 
tout  que  les  deux  sujets  avaient  déjà  eu  antérieurement  plusieurs  attaques  de  rhu¬ 
matisme. 

Voici  maintenant  un  fait  signalé  par  M.  Bourdon  et  digne  d’intérêt  à  un  tout  autre 
point  de  vue  :  il  s’agit  d’un  malade  entré  à  la  Maison  de  santé  avec  du  délire  et  un 
gonflement  douloureux  des  genoux,  malade  qui  fut  considéré  comme  atteint  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  cérébral ,  et  qui  succomba.  A  l’autopsie,  M.  Bourdon  trouva 
du  pus  dans  l’une  des  articulations,  une  collection  purulente  dans  les  parois  du  tho¬ 
rax,  qui  n’avait  point  été  notée  pendant  la  vie,  et  un  abcès  rénal.  Manquant  de  ren¬ 
seignements  sur  l’évolution  de  la  maladie,  et  ne  trouvant  d’ailleurs  aucune  lésion 
traumatique  à  laquelle  pût  être  rapportée  la  pyogénie,  M.  Bourdon  a  pensé  que  le 
malade  avait  succombé  aune  infectionpurulente  dont  l’altération  rénale  aurait  été  le 
point  d’é  départ. 


consulter  les  originaux  eux-mêmes,  de  les  étudier  avec  le  plus  grand  soin,  d’en  examiner 
récriture,  de  les  analomiser,  en  quelque  sorte,  que  les  textes  imprimés  qu’on  en  a  donnés 
diffèrent  entre  eux  dans  plusieurs  détails.  Stanislas  Girardin  n’était  pas  un  paléographe  de 
première  force,  surtout  en  fait  de  descriptions  médicales  ;  il  a  commis  la  colossale  bévue  de 
faire  dire  aux  experts  qui  ont  ouvert  le  corps  dé  Rousseau  :  «  huit  pouces  de  sérosité  »  dans 
le  cerveau,  au  lieu  de  «  huit  onces!...  »  Et  M.  Dubois  (d’Amiens)  de  reproduire  et  de  com¬ 
menter  cette  jolie  coquille!...  Il  aurait  pu  voir,  cependant,  ces  huit onces  dans  le  texte  donné 
par  Poinçol  ou  plutôt  par  Le  Bègue  de  Prësle  (1);  dans  celui  donné  par  Lefèvre  (2). 

Mais  contentôns-nous  des  textes  plus  ou  moins  exacts  donnés  par  M.  Dubois  (d’Amiens) 
en  biffant  cependant  ces  «  huit  polices  de  sérosité,  »  et  voyons  jusqu’à  quel'  point  les  deux 
procès-verbaux  méritent  le  titre  de  «  monument  d’ignorance  et  de  complaisance  »  que  leur 
inflige  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine.' 

Débarrassons-nous  du  premier  dé  ces  actes,  qui  n’est  évidemment  qu’un  acte  de  décès. 

Louis-Réné  de  Girardin  est  seigneur  châtelain  et  haut  justicier  d’Ermenonville;  il  délègue 
l’exercice  de  cette  justice  à  un  lieutenant  de  bailliage,  assisté  d’un  procureur  fiscal,  qui 
représentait  dans  les  seigneuries  notre  procureur  impérial  d’aujourd’hui.  Rousseau  meurt 
dans  le  château  du  seigneur  ;  il  meurt  presque  soudainement  et  d’une  manière  «  surprènante,  » 
précisément  à  cause  de  cette' soudaineté;  il  meurt  dans  la  religion  réformée,  incapable, 
par  conséquent,  d’être  reçu  dans  le  giron  de  l’Église  catholique  romaine,  et  d’avoir  sa  place 
dans  le  registre  des  décès  de  la  paroisse  d’Ermenonville.  Le  marquis  veut  cependant  qu’un 

_.(l)  QEuvres  de  J.-J.  Rousseau,  Genève,  1788-1793,  in-8%  t.  XXVI,  p.  474. 

(2)  OÈuvres  de  J. -J.  Rousseau,  1820,  in-8°,  t.  XXI,  p.  395. 
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Fièvres  éruptives ,  variole,  rougeole,  etc.  —  Je  n’ai  que  peu  de  mots  à  dire  de  la 
variole,  si  ce  n’est  que  sa  décroissance  paraît  continuer,  et  que,  certainement, 
quoique  le  nombre  des  cas  soit  encore  considérable,  sa  gravité  s’est  considérable¬ 
ment  atténuée,  ainsi  que  cela  résulte  notamment  des  observations  de  MM.  Yernois, 
Fremy,  Siredey,  Cadet  de  Gassicourt,  etc.  A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Moissenet, 
chargé  d’un  service  supplémentaire  affecté  au  traitement  des  femmes  varioleuses,  a 
eu  14  sortantes;  toutes  avaient  été  vaccinées  en  bas  âge.  «  Chez  quelques-unes,  la  con¬ 
fluence  de  l’éruption,  les  ecchymoses  des  pustules,  le  délire,  un  état  gastro-intestinal 
muqueux  ou  bilieux ,  ont  pu  donner  des  inquiétudes  sur  l’issue  définitive  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  l’heureuse  influence  de  la  vaccine  antérieure  ne  s’est  pas  démentie,  et, la 
guérison  de  tous  çes  accidents  a  eu  lieu  soit  spontanément,  soit  à  l’aide  de  moyens 
appropriés.  »  Provisoirement,  et  à  moins  que  des  faits  Ultérieurs  ne  viennent  contre¬ 
dire  ces  premiers,  il  ressort  clairement  de  la  communication  de  M.  Moissenet  que 
la  concentration  des  varioleux  ne  présente  pas  les  dangers  que  quelques-uns  redou¬ 
taient  et  qui  devaient  être  un  obstacle  à  la  réalisation  de  l’isolement  des  varioleux; 
nous  avons,  pour  notre  part,  la  ferme  conviction  que  cet  isolement  est  une  véritable 
mesure  de  salut  public,  et  que  les  heureuses  tentatives  faites  dans  cette  voie  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  seront  couronnées,  du  plus  éclatant  succès. 

Les  exceptions  relatives  au  bienfait  d’une  vaccine  antérieure  continuent  à  être  notées, 
mais  en  moins  grand  nombre,  cependant,  à  mesure  que  l’épidémie  semble  décliner,  et 
nous  n’avons  guère  à  signaler  qu’un  cas  de  variole  hémorrhagique  mortelle,  observé 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Grisolle,  chez  un  sujet  vacciné  qui  était  entré  à 
l’hôpital  pour  une  angine  d i phthérit i qu e  ;  un  cas  de  variole  confluente  mortelle  chez 
un  sujet  de  55  ans,  vacciné,  noté  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Bourdon. 

A  Saint-Antoine,  M.  Mesnet  a  eu  quatre  affections  varioleuses  :  une  variole  qui  a 
duré  une  vingtaine  de  jours,  et  a  eu  pour  solution  un  très-grand  nombre  d’abcès  cri¬ 
tiques  ;  trois  varioloïdes,  dont  deux  ont  été  contractées  dans  les  salles . 

Dans  les  précédents  rapports  j’ai  pu  vous  signaler,  pour  ainsi  dire  à  sa  naissance, 
dans  la  ville,  une  épidémie  assez  importante  de  rougeole,  puis  montrer  son  extension 
secondaire  dans  les  hôpitaux;  j’ai  aujourd’hui  à  constater  la  persistance  de  l’épidé¬ 
mie,  et  à  vous  communiquer  des  particularités  pleines  d’intérêt. 

«  La  maladie  dominante  dans  mes  salles  pendant  le  mois  de  juin,  dit  M.  Barthez, 


acte  de  décès  soit  dressé,  et  que  cette  pièce  relate  même  la, cause  présumée  de  la  mort.  C’est 
précisément  ce  que  fait  le  lieutenant  du  bailliage,  Louis  Blondel,  assisté  de  deux  chirurgiens 
de  la  localité.  M.  Dubois  (d’Amiens),  reproche  à  cet  acte  :  de  marquer  comme  cause  de  la 
mort  une  apoplexie  séreuse  qui  ne  devait  être  reconnue  que  par  l’autopsie;  de  ne  pas  même 
mentionner  la  plaie  qui  existait  au  front.  Mon  Dieu!  je  suis  loin  de  défendre  ce  procès-verbal 
au  point  de  vue  scientifique,  caractère  qu’il  n’a  pas  la  prétention  d’avoir!  Divers  symptômes 
qui  avaiant  précédé  la  mort  de  Jean-Jacques,  les  étourdissements,  les  picotements  dans  la 
plante  des  pieds,  les  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ë te. ,  devaient  faire  supposer 
l’existence  d’une  affection  cérébrale,  d’une  apoplexie;  l’absence  de  congestion  apparente,  de 
turgescence  de  la  face,  devait  faire  croire  que  cette  apoplexie  était  séreuse  plutôt  que  san¬ 
guine.  Le  Bègue  de  Presle,  qui  connaissait  Rousseau  depuis  plusieurs  années,  qui  avait  soin 
de  sa  santé,  diagnostiqua  celte  apoplexie  séreuse  ;  il  fit  part  de  son  opinion  aux  deux  chirur¬ 
giens  chargés  de  signer  l’acte  de  décès  avec  le  lieutenant  du  bailli,  et  Chenu  et  Bouret  n’ont 
pas  hésité  à  partager  la  manière  de  voir  du  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  du  censeur  royal, 
et  à  déclarer  que  Jean-Jacques  était  réellement  mort  d’une  apoplexie  séreuse. 

Quant  au  silence  des  signataires  de  celte  pièce,  en  ce  qui  concerne  la  déchirure  du  front, 
il  s’explique  très-bien  par  le  peu  d’importance  qu’ils  y  ont  attaché,  certains  qu’ils  étaient 
qu’elle  avait  été  produite  par  la  chute  du  corps  sur  le  carreau. 

Le  procès-verbal  d’autopsie  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  longuement,  car  c’est 
la  pièce  capitale  du  procès  contre  laquelle  M.  Dubois  (d’Amiens)  lance  ses  plus  vigoureuses 
attaques,  que  l’on  peut  résumer  dans  les  cinq  paragraphes  suivants  : 

1.  Le  procès-verbal  d  autopsie,  provoquée  à  la  demande  seule  du  marquis  de  Girardin,  en 
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a  été  la  rougeole,  puisque,  sur  un  total  de  80  malades  environ,  il  est  entré  15  rou¬ 
geoles,  auxquelles  il  faut  joindre  dix  autres  cas  développés  dans  les  salles  chez  des 
enfants  entrés  pour  d’autres  maladies.  Si  vous  y  ajoutez  deux  autres  enfants  entrés 
pour  des  suites  d’une  rougeole  récente,  vous  aurez  un  total  de  27  malades  observés 
dans  le  cours  du  mois  de  juin. 

«  Ces  rougeoles  si  nombreuses  ne  sont  d’ailleurs  qu’une  partie  de  l’épidémie  très- 
intense  qui  a  régné  dans  mes  salles  depuis  le  mois  de  janvier  ;  elle,  en  a  présenté  et 
les  caractères  et  la  gravité.  En  effet,  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  l’année,  j’ai 
reçu  63  enfants  atteints  de  rougeole,  neuf  autres  sont  notés  comme  ayant  pris  la  ma¬ 
ladie  dans  les  salles  (1).  Ce  qui  donne  pour  les  six  mois  un  total  de  99  malades. 

«  Celte  épidémie  a  été  grave  non-seulement  par  le  nombre  des  malades,  mais  par 
la  fréquence  et  l’intensité  des  complications. 

«  La  plupart  des  enfants  ont  eu  soit  des  bronchites  sérieuses,  soit  des  broncho¬ 
pneumonies,  presque  toutes  mortelles,  soit  des  diarrhées  d’intensité  variable ,  soit 
des  accidents  cérébraux  ,  soit  de  la  diphthérie,  etc.  ;  29  de  ces  malades  ont  succombé  ; 
9  restaient  encore  en  traitement  à  la  fin  du  mois.  Cette  grave  épidémie  de  rougeole 
persiste  encore  pendant  le  mois  présent,  et  ne  paraît  pas  disposée  à  s’éteindre.  » 

De  même  la  maladie  continue  à  se  montrer  en  nombre  insolite  dans  les  hôpitaux 
d’adultes  :  3  cas  chez  M.  Fremy,  à  Beaujon;  4  dans  le  service  dirigé  par  M.  Cadet 
de  Gassicourt,  à  Lariboisière.  Dans  ces  trois  derniers  mois,  M.  Moutard-Martin  en  a 
noté  10  cas  dans  ses  salles,  et  il  déclare  explicitement  que  c’est  là,  pour  lui,  un 
chiffre  tout  à  fait  exceptionnel;  un  des  derniers  qu’il  ait  observés  a  trait  à  une  ma¬ 
lade  phthisique,  atteinte  dans  les  salles,  et  chez  laquelle,  depuis  l’invasion  de  la 
rougeole,  la  tuberculisation  marche  avec  une  effrayante  rapidité.  À  Saint-Antoine, 
M.  Mesnet  en  a  observé  2  cas,  l’un  remarquable  seulement  par  l’abondance  de 
l’exanthème,  l’autre  appartenant  aux  formes  les  plus  graves  et  «  caractérisé  par 
des  suffusions  ecchymotiques  recouvrant  au  moins  la  moitié  de  la  surface  du  corps, 
sans  qu’il  y  ait  eu  d’exsudations  sanguines  à  la  surface  des  muqueuses,  ni  pulmo¬ 
naire,  ni  intestinale,  ni  vésicale.  Le  symptôme  le  plus  pénible  qu’ait  éprouvé  cette 

(1)  Ce  chiffre  est  très-certainement  inférieur  au  chiffre  vrai.  On  a  laissé  passer,  sans  les  noter,  beau¬ 
coup  de  rougeoles  développées  dans  les  salles.  (Note  de  M.  Barthez.) 


dehors  de  toute  autorité  et  sous  le  prétexte,  faux,  que  Jean- Jacques  Rousseau  l'avait  demandée 
quelques  instants  avant  de  mourir,  n'a  aucun  caractère  légal ,  aucun  caractère  officiel.  C'est 
un  acte  privé. 

En  qualité  de  seigneur  d’Ermenonville,  le  marquis  de  Girardin  avait  parfaitement  le  droit 
d’ordonner  l’ouverture  du  corps  de  Rousseau.  Il  l’a  fait  surtout  par  respect  pour  les  dernières 
volontés  de  son  illustre  ami.  Cet  acte  a  acquis  précisément,  six  mois  après,  ce  caractère  légal 
que  lui  refuse  M.  Dubois  (d’Amiens),  lorsque  Réné  de  Girardin,  pour  l’opposer  aux  bruits 
calomnieux  de  suicide  qui  bourdonnaient,  non-seulement  le  fit  contrôler  à  Dammarlin,  le  2 
janvier  1779,  mais  encore  le  fit  déposer  au  greffe  du  bailliage  d’Ermenonville,  afin,  évidem¬ 
ment,  que  chaque  personne  intéressée  pût  en  avoir  copie.  Cet  acte  de  dépôt,  et  dont  ne  parle 
pas  M.  Dubois  (d’Amiens),  a  été  imprimé  par  Stanislas  Girardin. 

De  quel  droit  M.  Dubois  (d’Amiens)  nie-t-il  que  Jean-Jacques  ait  demandé,  avant  de  mou¬ 
rir,  qu’on  ouvrît  son  corps?  Je  le  mets  au  défi  dé  trouver,  je  ne  dirai  pas  des  preuves,  mais 
le  moindre  indice  qui  pût  faire  supposer  que  cette  autopsie  a  été  faite  par  la  seule  autorité 
de  Réné  de  Girardin.  Pourquoi  ainsi  jeter  l’accusation  de  mensonge  à  la  face  de  confrères 
qui  attestent  par  leurs  signatures,  par  leur  serment  que  le  citoyen  de  Genève  «  avait  demandé, 
tant  dans  l’attaque  qui  termina  ses  jours  que  dans  une  précédente  maladie,  qu’on  ouvrît  son 
corps  après  sa  mort  pour  découvrir,  s’il  était  possible,  les  causes  de  plusieurs  maux  et  incom¬ 
modités  auxquels  il  avait  été  sujet  en  différents  temps  de  sa  vie,  et  dont  on  n’avait  pu  assurer 
alors  le  siège  ni  la  nature?  »  On  sait  les  tourments  que  lui  causa  durant  de  longues  années 
une  affection  organique  ou  spasmodique  des  voies  ordinaires,  qui  résista  aux  soins  affectueux 
et  dévoués  de  Morand,  Daran,  Helvelius,  Malouin,  Thiery,  le  frère  Côme.  Quoi  d’élonnanl 
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malade  a  été  une  dyspnée  atroce  avec  coloration  bleuâtre  des  muqueuses  et  teinte 
subasphyxique  dont  on  trouve  la  raison  a  1  autopsie  en  examinant  les  poumons 
infiltrés,  dans  la  moitié  au  moins  de  leur  étendue,  de  sang  noir  épanché  dans  le 
tissu  interstitiel;  point  de  délire,  point  de  troubles  adynamiques  ni  ataxiques;  inté¬ 
grité  des  fonctions  encéphaliques.  La  mort  était  survenue  au  quatrième  jour  d:e 
l’éruption.  » 

Fièvres  continues.  Les  fièvres  continues,  la  fièvre  typhoïde  particulièrement, 
Semblent  avoir  été  observées  en  moins  grand  nombre  que  précédemment,  et  l’épi¬ 
démie  ne  paraît  pas  avoir  acquis  de  grandes  proportions,  car  les  atteintes  sont  déjà 
moins  nombreuses  et  moins  graves.  Le  mouvement  général  des  hôpitaux  du  mois  de 
juin  indique,  pour  la  fièvre  typhoïde,  12  décès  seulement  et  186  sortants,  tandis  qu’il 
y  avait  eu  en  mai  17  décès  et  91  sortants  seulement. 

Fièvres  intermittentes.  —  De  môme  pour  les  fièvres  intermittentes  qui  restent  à 
l’état  isolé,  et  relativement  très-rares.  Je  rappellerai  seulement  l’exemple  très-curieux 
de  fièvre  intermittente  ortiée,  que  M.  Empis  a  bien  voulu  communiquer  :  «  Un  gar¬ 
çon  jardinier  âgé  de  20  ans,  occupé  aux  travaux  du  Jardin  dès  Plantes,  fut  pris  subi¬ 
tement,  à  neuf  heures  du  matin,  d’un  violent  frisson  avec  malaise  intense,  cépha¬ 
lalgie,  nausées,  vomissements.;  puis,  au  bout  d’une  demi-heure,  une  fièvre  violente 
succéda  au  frisson,  et  fut  accompagnée  d’une  éruption  ortiée  occupant  le  tronc  et  les 
membres,  et  lui  causant  une  vive  démangeaison,  Trois  heures  plus  tard,  l’accès  étant 
terminé,  le  malade  se  trouvait  bien,  n’éprouvait  plus  la  moindre  démangeaison,  et 
se  croyait  guéri.  Mais,  le  surlendemain,  à  la  même  heure,  un  accès  absolument  sem¬ 
blable  au  premier  se  déclara  de  nouveau,  et,  comme  le  premier,  fut  accompagné 
d’une  éruption  ortiée  des  mieux  caractérisées.  La  rate,  examinée  à  ce  moment,  était 
très-notablement  augmentée  de  volume.  Le  malade  avait  déjà  eu,  un  an  auparavant, 
une  fièvre  intermittente  tierce  qu’il  avait  contractée  en  Bourgogne,  et  qui  n’avait 
cédé  au  sulfate  de  quinine  qu’ après  un  mois  de  durée.  Après  le  quatrième  accès  de 
cette  singulière  fièvre  intermittente  ortiée,  qui  conserva  jusqu’à  la  fin  le  type  tierce, 
nous  prescrivîmes  le  sulfate  de  quinine,  qui  mit  immédiatement  un  terme  à  leur 
répétition.  » 

Affection  des  voies  digestives;  choléra.  —  La  situation  relative  aux  affections  des 


que  le  philosophe  ait  exprimé  le  désir  que  la  science  scrutât  après  sa  mort  un  état  morbide 
extrêmement  pénible  dont  la  nature  n’avait  jamais  été  bien  déterminée  pendant  la  vie?...  (1). 

2.  Ce  qui  préoccupait  surtout  le  marquis ,  c'était  le  bruit,  partout  répandu,  que  Rousseau 
s’était  suicidé.  S’il  a  eu  recours  a  Couverture  du  corps,  fia  été  pour  faire  cesser  ce  bruit. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  fausseté  complète,  absolue, 
de  cette  interprétation.  Nous  savons  que  la  mort  de  Rousseau  ne  fut  connue  à  Paris  que  le 
5  juillet,  que  les  bruits  de  suicide  ne  se  firent  jour  que  le  20.  On  se  rappelle  la  lettre  que 
l’abonné  Lemire,  habitant  de  Dammartin,  écrivait  au  rédacteur  du  Courrier  de  l'Europe,  le 
U  juillet  (voir  plus  haut).  A  supposer  vraie  l’assertion  de  Corancez,  relative  au  maître  de  poste 
Payen,  lé  marquis  de  Girardin  avait  décidé  cette  autopsie  avant  l’arrivée  de  Corancez  à  Er¬ 
menonville,  avant,  par  conséquent,  qu’il  connût  les  bruits  de  coup  de  pistolet  qui  circulè¬ 
rent  dans  l’auberge  dudit  sieur  Payen. 

Après  tout,  on  conviendra  que  ce  serait  une  singulière  manière  de  cacher  un  suicide  que 
de  faire  ouvrir  le  suicidé .  devant  onze  personnes!... 

3.  Quoique  l’idée  que  Rousseau  s’était  empoisonné  préoccupât  tous  les  esprits,  les  experts  se 
taisent  sur  ce  point,  et  ne  parlent  que  de  café  au  lait  trouvé  dans  l'estomac. 

(1)  Voir  sur  ce  sujet  : 

Lallemand.  Des  pertes  séminales  involontaires,  t.  II,  p.  265. 

Sœmmering.  Maladies  de  la  vessie  et  de  l’ur'ethre  chez  les  vieillards,  trad.  franç.,  p.  171. 

Amussat.  Gazette  médicale,  13  février  1836. 

A.  Mercier.  Explication  de  la  maladie  de  J. -J.  Rousseau,  etc.,  1859,  in-8»,  p.  22  et  suiv. 
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voies  digestives  reste  exactement  la  même  que  pour  le  mois  précédent  :  on  signale 
toujours  un  grand  nombre  de  troubles  gastro-intestinaux,  soit  à  titre  indépendant, 
soit  à  titre  secondaire,  et  quelques-uns  d’entre  vous,  M.  Moissenet  en  particulier, 
spécifient  que  «  le  caractère  bilieux  de  la  constitution  médicale  actuelle  semble 
s’accentuer  chaque  jour  davantage.  »  Mais  ces  troubles  intestinaux,  quelque  nom¬ 
breux  qu’ils  se  montrent,  restent  dans  les  limites  qui  sont  habituelles  à  cette  époque 
de  l’année,  et  ils  n’offrent,  presque  sans  exceptions,  aucune  gravité.  A  la  Salpêtrière, 
dans  la  dernière  quinzaine  de  juin,  M.  Desnos  a  observé  un  assez  bon  nombre  de 
cas  de  diarrhée  avec  ou  sans  vomissements;  chez  la  plupart  des  malades,  le  séjour  à 
l’infirmerie,  en  dehors  de  toute  intervention  thérapeutique,  a  suffi  pour  amener  la 
guérison;  aussi  M.  Desnos  est-il  plutôt  porté  à  rattacher  les  accidents  qu’il  a  observés, 
soit  à  quelque  condition  temporaire  locale,  soit  à  une  influence  saisonnière  plutôt 
qu’à  une  constitution  cholérique,  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  ces  accidents  ont 
considérablement  diminué  de  fréquence  pendant  les  premiers  jours  de  juillet,  en 
même  temps  que  la  température  s’abaissait. 

Relativement  au  choléra  proprement  dit,  j’ai  à  vous  signaler  d’abord  un  cas  de 
choléra  nostras,  terminé  par  la  guérison,  observé  à  la  Pitié,  dans  le  service  dirigé 
en  ce  moment  par  M.  Siredey;  puis,  sans  pouvoir  fournir  de  renseignements  détaillés, 
7  ou  8  cas  de  choléra  ou  de  cholérine  ayant  donné  lieu  à  5  décès.  Depuis  cette  époque, 
de  nouveaux  cas  se  sont  encore  montrés,  plus  nombreux  selon  toute  probabilité;  et 
l’on  ne  saurait  oublier, d’autre  part,  que  le  choléra  règne  avec  intensité  dans  une  ville 
voisine,  quia  avec  Paris  des  communications  multipliées  de  tout  genre.  Ya-t-il  utilité 
générale  à  ne  pas  donner  de  publicité  à  ces  faits,  ou,  au  contraire,  serait-il  urgent  de 
mettre  la  population  en  garde  en  lui  donnant  un  salutaire  avertissement?  C’est  là  une 
question  dont  nous  laissons  la  solution  et  la  responsabilité  à  qui  de  droit. 

Affections  puerpérales.  —  La  situation  générale  des  services  consacrés  aux  femmes 
en  couche  est  extrêmement  satisfaisante,  ainsi  que  cela  résulte  et  de  l’étude  du  mou¬ 
vement  des  hôpitaux  pour  le  mois  de  juin,  et  des  communications  particulières  qui 
nous  ont  été  faites  par  MM.  Laiiler,  Empis  et  Fremy.  Il  faut  faire  une  seule  excep¬ 
tion  pour  l’Hôtel-Dieu,  et  encore,  ainsi  qu’çn  va  le  voir,  à  cause  de  circonstances 
très-vraisemblablement  accidentelles,  et  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  consti¬ 
tution  médicale  actuelle;  M.  Vernois  rapporte,  en  effet,  que  vers  la  fin  de  mai  et  au 


Il  n’est  pas  plus  exact  de  dire  que,  le  lendemain  de  la  mort  de  Rousseau,  l’idée  d’un  em¬ 
poisonnement  préoccupait  tous  les  esprits,  que  d’assurer  qu’on  croyait  partout  à  un  coup  de 
pistolet.  Cette  accusation  d’empoisonnement  ne  se  rencontre  que  sous  la  plume  de  Grimm, 
pour  être  reprise  dix  ans  après  par  un  bas-bleu  de  22  ans. 

Les  experts  ont  examiné  «  avec  attention  »  toutes  les  parties  internes  du  bas-ventre,  les 
reins,  la  vessie,  les  uretères,  l’urèthre,  les  organes  séminaux,  l’estomac,  les  intestins.  Ce 
n’est  pas  leur  faute  s’ils  n’ont  trouvé  aucune  lésion  à  décrire.  Ils  n’ont  rien  vu  d’anormal. 

h .  La  blessure  que  Rousseau  portait  au  front  n’ était  pas  une  simple  déchirure,  comme  le 
disent  les  experts,  mais  bien  un  trou,  déclaré  plus  tard  par  Houdon. 

Oh!  nous  prouverons  tout  à  l’heure  que  Houdon  a  solennellement  déclaré  le  contraire.  Le 
trou  au  front  est  de  l’invention  de  Corancez,  ou  au  moins  du  maître  de  poste  de  Louvres. 
Rousseau  tombe  à  terre,  se  blesse  au  front;  le  sang  coule;  Thérèse  en  est  inondée.  Jean- 
Jacques  expire  dans  sa  chute;  l’action  est  prompte;  on  arrive;  on  découvre  à  la  tète  une 
plaie;  l’aubergiste  Payen  apprend  cela;  à  la  place  d’une  simple  déchirure,  il  voit  un  trou; 
ce  trou  est  évidemment  la  marque  d’un  coup  de  pistolet;  Corancez  arrive  précisément  pour 
recevoir  au  débotté  cette  belle  confidence.  Le  tour  est  joué...  Voilà  comment  on  écrit  l’his¬ 
toire!... 

5.  La  description  des  lésions  organiques  trouvées  dans  le  crâne  est  complètement  insuffi¬ 
sante  ;  on  n’y  parle  ni  des  qualités  de  la  sérosité  épanchée,  ni  des  modifications  subies  par  le 
tissu  cérébral  lui-même.  La.  symptomatologie  appliquée  aux  phénomènes  qui  ont  précédé  la 
mort  est  absurde ,  ridicule. 
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commencement  de  juin,  il  a  vu  naître  dans  ses  salles  de  femmes  en  couche  une 
épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Dans  les  deux  derniers  jours  de  mai,  il  y  eut  deux 
décès  sur  huit  invasions;  deux  autres  eurent  lieu  les  2  et  3  juin.  De  nouveaux  cas  se 
développant,  M.  Vernois  fit  évacuer  la  salle,  qui  resta  inhabitée  pendant  huit  jours. 
Depuis  la  réouverture,  qui  a  eu  lieu  le  14  jusqu’à  la  fin  de  juin,  onze  temmes  présen¬ 
tèrent  des  accidents  puerpéraux  qui,  chez  cinq,  acquirent  une  assez  grande  inten¬ 
sité;  vomissements,  diarrhée,  météorisme,  frisson  et  fièvre  intense  ;  mais  il  n’y  eut 
aucun  décès.  L’épidémieparaît  avoir  été  occasionnée  par  l’arrivée,  dans  la  salle  d’accou¬ 
chements,  d’une  femme  atteinte  d’érysipèle  contracté  dans  les  salles  voisines  de  chi¬ 
rurgie.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme  sur  ce  dernier  point,  il  n’en 
ressort  pas  moins  comme  enseignement  la  nécessité  d’interdire  l’entrée,  dans  les  Ma¬ 
ternités,  de  femmes  atteintes  d’érysipèle,  et,  en  général,  de  toute  affection  pouvant 
avoir  quelque  affinité  avec  les  accidents  de  puerpéralité. 

En  terminant,  nous  rapportons,  à  titre  de  fait  curieux,  l’observation  suivante  dont 
M.  Empis  a  bien  voulu  nous  faire  part  :  il  s’agit  d’un  cas  remarquable  hypertro¬ 
phie  subite  du  corps  thyroïde  chez  une  femme  enceinte,  qui  accoucha,  ces  derniers 
jours,  de  deux  jumeaux  atteints  l’un  et  l’autre  d’un  goitre  congénital!  Le  goitre, chez 
la  mère,  était  survenu  au  troisième  mois  de  la  grossesse;  il  est  extrêmement  volu¬ 
mineux,  cause  une  très-grande  gêne  à  la  respiration  et  détermine  de  l’aphonie,  sans 
doute  par  compression  du  nerf  récurrent.  La  malade  est  devenue  très-anémiée,  bien 
qu’elle  n’ait  pas  perdu  de  sang  d’une  façon  exagérée  pendant  son  accouchement; 
elle  présente  des  bruits  cardiaques  et  carotidiens  presque  aussi  frémissants  que  ceux 
que  l’on  observe  dans  la  maladie  de  Basedow,  mais  il  n’y  a  aucune  apparence 
d’exophthalmie. 

Affections  saturnines.  —  Depuis  plusieurs  mois  je  me  suis  abstenu  de  vous  entre¬ 
tenir  des  affections  saturnines,  celles-ci  n’ayant  présenté  aucune  particularité  qui 
méritât  d’attirer  particulièrement  votre  attention.  Mais  pendant  le  mois  de  juin  les 
ouvriers  malades  se  sont  présentés  en  plus  grand  nombre,  et  M.  Moutard-Martin 
attribue  cette  recrudescence  à  une  cause  qui  a  déjà  été  développée  ici  par  l’un  de 
nous,  c’est-à-dire  à  l’élévation  de  la  température  qui  porte  les  ouvriers  à  boire  une 
plus  grande  quantité  de  vin.  Il  y  a  eu,  en  juin,  dans  les  hôpitaux,  46  sorties  de  malades 
atteints  d’intoxication  saturnine  et  2  décès  ;  en  mai,  il  y  avait  eu  35  sorties  et  0  décès. 


C’est  ici  surtout  que  le  savant  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  ouvre  les 
écluses  de  sa  critique  et  de  sa  méthode  scientifique.  Sautant  à  pieds  joints  par-dessus  quatre- 
vingt  huit  ans,  il  transporte  les  experts  de  l’année  1778  à  l’année  1866,  et  les  traite  d’igno¬ 
rants  parce  qu’ils  ne  parlent  pas  tout  à  fait  le  langage  qui  nous  est  familier  aujourd’hui.  Me 
tenant  aucun  compte  des  progrès  immenses  que  la  science  médicale  a  faits  depuis  la  mort 
de  Rousseau,  surtout  en  anatomie  pathologique  et  dans  l’étude  des  relations  que  les  désor¬ 
dres  observés  sur  le  cadavre  ont  avec  les  phénomènes  constatés  durant  la  vie,  il  s’étonne  du 
peu  de  soin  que  Carterès,  Chenu,  Bouret,  Le  Bègue  de  Preste,  Bruslé  de  Villebon,  ont  mis  à 
décrire  l’état  où  se  trouvaient  le  cerveau  et  les  méninges,  les  intestins  de  l’auteur  d 'Émile; 
il  ne  leur  pardonne  pas  d’avoir  oublié  d’expliquer  cette  supersécrélion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  d’avoir  laissé  dans  l’ombre  le  septum,  la  voûte  à  trois  piliers,  les,  parois  des  ven¬ 
tricules  et  leur  ramollissement  par  l’action  de  la  sérosité.  M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  alors 
un  véritable  cours  de  médecine  légale  et  d’anatomie  pathologique  à  ces  pauvres  experts;  il 
ne  leur  demande  pas  si  ce  qu’ils  ont  rapporté  est  exact;  il  se  plaint  de  ce  qu’ils  n’ont  pas 
décrit  ce  qu’ils  n’ont  point  vu.  Il  leur  dit  alors,  ou  à  peu  près  :  Vous  êtes  des  ignorants  et 
vous  avez  menti  à  votre  mandat;  vous. vous  êtes  faits  les  créatures  d’un  grand  seigneur  qui 
a  été  très-habile  et  qui  avait  intérêt  à  ce  que  l’on  ne  sût  pas  que  Jean-Jacques  s’était  tué 
chez  lui  après  avoir  été  «  enlevé  »  de  Paris;  vos  signatures  apposées  au  bas  du  procès- 
verbal  sont  des  signatures  de  complaisance;  vous  saviez  très-bien  que  Jean-Jacques  s’était 
donné  volontairement  la  mort,  soit  par  le  poison  (la  ciguë),  soit  par  un  coup  de  pistolet,  soit 
par  ces  deux  moyens  à  la  lois...  Aussi,  glissez-vous  légèrement  sur  le  trou  qu’il  portait  à  la 
tête...  Allez!...  votre  rapport  n’a  aucune  valeur...  scientifique...  Acte  purement  privé,  on  ne 
peut  lui  accorder  aucune  créance... 
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Nous  recueillerons  avec  soin  les  communications  que  vous  voudrez  bien  faire  à  la 
commission  sur  Ce  sujet  pour  les  mois  suivants,  et  nous  en  rendrons  compte  à  la 
Société. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  M.  Bouchahdat. 

DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

M.  J.  Guérin  :  Les  nouvelles  recherches  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie 
sur  l’organisaiion  immédiate  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air,  n’avaient  pas  eu  pour 
but  de  remettre  en  discussion  la  méthode  sous-cutanée  elle-même  et  les  nombreuses  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent.  Ces  questions  ont  été  traitées  aussi  complètement  qu’elles  pouvaient 
l’être  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  l’Académie  en  1857.  Je  m’étais  simplement 
proposé,  dans  mon  dernier  mémoire,  de  donner  de  nouveaux  éclaircissements  sur  la  base 
physiologique  de  la  méthode,  et  de  mieux  faire  comprendre  ainsi  le  caractère  physiologique 
du  traitement  des  plaies  exposées  par  l’occlusion  pneumatique,  qui  n’est  qu’un  développe¬ 
ment  et  une  nouvelle  extension  de  la  méthode  sous-cutanée.  Ces  éclaircissements  m’avaient 
paru  d’autant  plus  indispensables,  qu’un  de  nos  collègues  les  plus  compétents  avait  exprimé, 
dans  une  des  précédentes  séances,  le  désir  d’être  mieux  renseigné  sur  ce  qu’il  faut  entendre 
par  organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées.  J’ai  donc  été  heureux  de  donner  à 
M.  Velpeau,  car  c’est  de  lui  que  je  veux  parler,  celte  satisfaction  et  cette  marque  de  défé¬ 
rence.  Notre  éminent  collègue  s’est  empressé  d’y  répondre  par  une  argumentation  en  règle, 
dont  la  forme,  empreinte  d’une  grande  courtoisie,  a  obtenu  les  éloges  de  notre  collègue 
M.  Bouley  et  l’approbation  de  l’Académie,  mais  dont  le  fond  n’a  fait  que  reproduire  d’anciens 
arguments  qui  n’ont  d’autres  inconvénients  à  mes  yeux  que  de  m’obliger  d’y  répondre  par 
d’anciennes  explicaliens. 

En  réponse  à  la  forme  toute  bienveillante  du  discours  de  M.  Velpeau,  je  voudrais  bien 
rendre  à  notre  éminent  collègue  politesse  pour  politesse  :  célébrer  les  qualités  de  son  esprit 
comme  il  l’a  fait  du  mien.  Mais  s’il  a  eu  quelque  chose  à  vous  apprendre  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  je  sui  privé  du  même  avantage.  Ce  que  je  pourrais  vous  dire  de  l’esprit  si  pénétrant 
de  notre  collègue,  de  son  jugement  si  droit,  de  sa  science  si  étendue,  de  son  érudition  si 


En  vérité,  le  rouge  monte  au  front  lorsque,  ayant  l’honneur  d’appartenir  à  notre  belle 
profession,  on  voit  un  homme  delà  valeur  et  de  l’autorité  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  outrager 
ainsi  des  confrères  qui  ne  peuvent  pas  se  défendre,  et  qui,  nous  en  sommes  convaincu,  sont 
complètement  innocents  des  lâchetés  dont  on  les  accuse! 

D.  Le  plâtre  de  Houdon. 

Rapprochement  singulier!  Le  jour  même  de  la  mort  de  Rousseau,  le  marquis  de  Girardin 
se  proposait  de  demander  à  son  hôte  illustre,  pour  Houdon  qui  l’en  avait  sollicité,  la  per¬ 
mission  de  modeler  sa  tète,  qu’un  ambassadeur  étranger  voulait  mettre  à  côté  de  celle  de 
Voltaire  (1).  On  devine  l’empressement  que  mit  le  célèbre  sculpteur  à  se  rendre  à  Erme¬ 
nonville,  assisté  de  deux  habiles  mouleurs  italiens,  lorsqu’il  eut  reçu  le  courrier  que  lui 
avait  dépêché  M.  de  Girardin.  Il  arriva  au  château  le  lendemain,  3  juillet,  et  eut  le  bonheur 
de  pouvoir  y  mouler  le  visage  si  expressif  de  ce  génie  passionné,  de  cet  amant  de  l’idéal.  Ce 
masque,  on  le  conçoit  sans  peine,  a  une  importance  immense  dans  le  débat,  et  l’on  se 
demande  pourquoi  M.  Dubois  (d’Amiens)  n’a  fait  que  le  mentionner,  tout  en  rapportant  cer¬ 
taines  paroles  (apocryphes)  de  Houdon  favorables  à  sa  thèse;  enfin,  M.  Dubois  (d’Amiens) 
a  cru  devoir  se  taire  à  ce  sujet.  A  nous  de  suppléer  à  son  silence. 

Je  pourrais  dire  que  j’ai  vu  moi-même  ce  masque  original,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  atten¬ 
dant  un  acquéreur  dans  une  des  salles  de  vente  de  l’hôtel  des  commissaires-priseurs;  je  pour¬ 
rais  ajouter  que  je  l’ai  examiné  avec  attention,  et  que  mon  opinion  touchant  la  cause  de  la 
plaie  qu’il  portait  au  front  était  partagée  par  le  plus  grand  nombre  de  personnes  qui  emplis- 

(I)  Gazette  des  Deux-Ponts,  18  juillet  1778,  p.  468. 
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vaste,  tout  le  inonde  le  sait.  Il  est  une  qualité  cependant  de  notre  éminent  collègue,  que  tout 
le  inonde  ne  connaît  pas  au  même  degré,  et  que  je  suis  heureux  de  mettre  en  relief.  Vous 
vous  rappelez  que  M.  Velpeau  a  bien  voulu  applaudir  à  l’ardeur  que  je  continue  à  montrer 
pour  le  culte  de  la  science,  à  un  âge,  a-t-il  dit,  où  l’on  a  l’habitude  de  se  reposer.  C’était 
pure  modestie  de  sa  part,  car  on  ne  sait  peut-être  pas  que  M.  Velpeau  a  quelque  dix  ans  de 
plus  que  moi  ;  cependant  il  n’a  pas  cessé  depuis  ans  de  donner  des  preuves  de  la  plus  grande 
et  de  la  plus  féconde  activité  scientifique.  Je  puis  donc  vous  dire  que,  sous  ce  rapport,  comme 
sous  beaucoup  d’autres,  M.  Velpeau  a  dix  fois  plus  de  mérite  que  moi. 

M.  Velpeau  m’a  encore  fait  une  révélation  qui  m’a  singulièrement  touché  ;  il  vous  a  dit  que 
plusieurs  de  ses  collègues  ne  me  prenaient  pas  au  sérieux.  Je  m’en  étais  douté;  mais  s’ils 
ne  me  prennent  pas  au  sérieux,  ils  prennent  au  moins  mes  idées,  ce  qui  les  dispense  de  dire 
à  qui  ils  les  prennent.  Il  y  a  même  de  ces  hauts  barons  de  la  chirurgie  qui  n’ont  pas  dédai¬ 
gné  de  se  servir  de  mes  idées  comme  d’un  marchepied  pour  s’élever  au  faîte  de  la  fortune 
et  des  honneurs.  Inutile  de  déclarer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  M.  Velpeau,  qui  doit  tout  ce  qu’il 
est  à  son  travail  et  à  lui-même. 

En  ce  qui  concerne  le  débat  scientifique,  je  m’attacherai  surtout  à  éclairer  la  questiou  phy¬ 
siologique.  Ainsi  que  M.  Bouillaud  l’a  dit,  avec  l’autorité  qui  lui  appartient,  il  ne  s’agit  plus 
de  ténotomie,  de  méthode  sous-cutanée  à  proprement  parler,  mais  d’un  des  points  les  plus 
élevés  de  la  science,  des  lois  de  formation  des  êtres  organisés.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  je 
désire  me  placer  pour  répondre  à  mes  honorables  collègues,  MM.  Velpeau,  Bouley  et  Robin, 
renvoyant  à  la  grande  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  cette  enceinte  en  1857,  pour  ce  qui  regarde 
la  méthode  sous-cutanée,  son  origine,  ses  développements,  ses  applications. 

Ainsi  circonscrite,  la  discussion  doit  porter  sur  les  caractères  physiologiques  du  travail  de 
réparation  qui  succède  aux  plaies  sous-cutanées,  travail  que  j’ai  désigné  sous  lenom  $  orga¬ 
nisation  immédiate,  ou  'primitive,  en  opposition  avec  la  cicatrisation  qui  fait  suite  dans  les 
plaies  exposées  à  l’inflammation  suppurative,  et  que  j’appelle  par  opposition  à  la  première: 
cicatrisation  consécutive. 

M.  Velpeau  a  d’abord  critiqué  l’appellation  d’ organisation  immédiate,  comme  manquant  de 
justesse  et  de  clarté.  Elle  ferait  supposer,  a-t-il  dit,  que  les  tissus  divisés  sous  la  peau  se 
réparent  et  se  reproduisent  immédiatement  en  vertu  de  la  méthode  sous-cutacée.  Cette  con¬ 
fusion,  personne  ne  m’avait  paru  la  faire  jusqu’ici.  J’ai  dit  organisation  immédiate,  comme 
on  dit  réunion  immédiate,  voulant  exprimer  que  l’organisation  commence  immédiatement 
après  l’opération,  comprenant  par  ce  mot  l’ensemble  des  phases  par  lesquelles  passe  l’orga¬ 
nisation  immédiate  ;  comme  la  réunion  immédiate  comprend  l’ensemble  des  phénomènes  et 
des  phases  par  lesquels  passe  ce  mode  de  réunion  des  plaies  depuis  le  moment  où  l’on  a 


saient  la  salle.  Mais  faisant  bon  marché  de  ma  manière  personnelle  de  voir,  j’aime  mieux 
citer  une  autorité  qui  ne  sera  pas  reniée.  Voici  donc  ce  qu’écrit  le  docteur  G.-H.  Morin, 
auteur  d’une  biographie  très-remarquable  de  J.-J.  Rousseau  : 

«  L'original  du  plâtre  moulé  sur  la  tête  de  Rousseau  par  Houdon  a  été  longtemps  exposé  à 
«  Paris  en  1827  et  1828,  dans  un  musée  particulier  de  pièces  anatomiques,  rue  du  Coq- 
«  Saint-Honoré,  où  j’ai  pu  l’examiner  à  mon  aise.  J’ai  observé  deux  blessures  au  front;  la 
«  plus  grande,  placée  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  l’arcade 
«  sourcilière  droite,  était  très-irrégulière,  et  pouvait  avoir  3  centimètres  de  hauteur  sur  2 
«  de  largeur.  La  seconde,  située  un  peu  à  droite  et  au-dessous  de  la  précédente,  était  de 
«  forme  semi-lunaire  et  d’une  étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ.  Elles  présentaient 
«  toutes  les  deux  l’aspect  d’une  forte  contusion,  avec  déchirure  de  la  peau,  et  laissaient 
«  apercevoir  çà  et  là  le  crâne  dénudé,  mais  intact.  Je  conçois  que  Houdon  eût  pu  être  em- 
«  barrassé  de  quelques  lambeaux  de  peau,  mais  rien  n’indique  qu’il  ait  eu  des  vides  à  rem- 
«  plir  et  qu’il  ait  employé  pour  cela  des  corps  étrangers,  ce  qui  eût  été  inévitable  en  cas  de 
«  perforation  du  crâne  par  une  balle.  On  peut,  du  reste,  vérifier  l’exactitude  de  ces  détails 
«  sur  une  très-belle  lithographie  exécutée  d’après  le  plâtre  de  Houdon,  et  qui  est  d’une  fidé- 
«  lité  parfaite.  On  la  trouve  au  cabinet  des  estampes  de  la  Bibliothèque  nationale ,  dans  le 
«  portefeuille  des  portraits  de  Rousseau  (1).  » 

Ce  n’est  pas  tout. 

(1)  G.-H.  Morin.  Essai  sur  la  vie  et  le  caractère  de  J. -J.  Rousseau.  Paris,  1851,  in-8ü,  p.  424.  La 
lithographie  dont  parle  Morin,  et  qui  est  de  Morin-Lavigne,  se  trouve  encore  à  la  Bibliothèque  impé¬ 
riale  (estampes),  mais  dans  le  portefeuille  des  œuvres  de  cet  habile  lithographe,  cotté  DC.  166. 


L’UNION  MÉDICALE. 


107 


rapproché  les  surfaces  saignantes  jusqu’à  la  consolidation  des  parties.  Si  j’avais  voulu,  au 
contraire,  dire  que  l’organisation  des  plaies  commence  et  se  termine  instantanément,  j’au¬ 
rais  dit  :  organisation  d’emblée,  extemporanée,  instantanée.  J’espère  donc,  après  cette  expli¬ 
cation,  qu’il  ne  restera  plus  de  doute  dans  l’esprit  de  notre  savant  collègue  sur  la  clarté  du 
mot  organisation  immédiate  et  sur  sa  parfaite  appropriation  au  phénomène  qu’elle  indique. 

Passant  au  fond  de  la  question,  j’ai  à  examiner  les  objections  qui  ont  été  faites  à  la  doc¬ 
trine  de  l’organisation  immédiate  comme  exprimant  uhé  différence  fondamentale  et  essen¬ 
tielle  entre  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées  et  des  plaies  qui  suppurent. 

Pour  M.  Velpeau,  cette  différencie  était  si  connue,  que  la  découverte  pourrait,  a-t-il  dit,  en 
être  rapportée  à  un  auteur  qui  en  a  fait  beaucoup  d’autres  semblables.  J’en  demande  bien 
pardon  à  notre  savant  collègue,  sa  pénétration  habituelle  et  sa  grande  érudition  lui  ont  fait 
défaut. 

Lorsqu’une  vérité  est  une  fois  découverte,  il  semble  qu’elle  l’ait  toujours  été,  qu’on  l’ait 
connue  de  tout  temps.  Les  faits  qui  ont  été  l’occasion  delà  découverte  de  l’organisation 
immédiate  ont  toujours  existé.  Il  y  a  toujours  eu  des  fractures  sous-cutanées,  des  arrache¬ 
ments  sous-cutanés,  dont  la  bénignité  et  la  guérison  rapide  contrastaient  avec  la  gravité  et  la 
guérison  lente  des  mêmes  accidents  à  découvert.  On  avait  observé  ces  faits,  on  avait  même 
constaté  la  rareté  des  suppurations  à  la  suite  des  sections  tendineuses  sous-cutanées  ;  mais 
cette  rareté,  considérée  comme  une  chose  purement  éventuelle,  n’était  rattachée  à  aucun 
principe,  si  ce  n’est  à  la  nature  peu  réactive  du  tissu  tendineux  :  on  n’était  pas  allé  au  delà. 

M.  Velpeau  :  Vous  vous  trompez  ;  il  existe  des  travaux  de  celte  nature. 

M.  J.  Guérin  :  A  cette  allégation  de  M,  Velpeau,  je  me  bornerai  à  opposer  l’opinion  d’un 
auteur  très-compétent  dans  la  question,  de  Bonnet  (de  Lyon),  lequel  dit  explicitement  dans 
son  Histoire  de  la  méthode  sous-cutanée  :  «  C’est  à  M.  Jules  Guérin  qu’on  doit  la  découverte 
des  phénomènes  intimes,  dont  les  plaies  sous-cutanées  sont  le  siège.  Mais  il  faut  ajouter  que 
là  ne  se  borne  point  la  part  de  cet  auteur  dans  l’établissement  des  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée.  »  (Introduction  au  Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires  ,  p.  15.)  La 
différence  et  le  contraste  entre  les  deux  ordres  de  faits  n’avaient  donc  été  l’occasion  d’aucun 
travail  réfléchi  d’où  l’on  ait  déduit  l’invention  de  la  méthode  sous-cutanée.  A  supposer  même 
que  celte  différence  eût  frappé  quelques  esprits,  il  y  a  différence  et  différence,  et  la  manière 
de  voir,  sur  ce  point,  de  nos  collègues  MM.  Bouley  et  Robin,  si  peu  conforme  à  celle  que  je 
veux  établir,  montre  déjà  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  vérité  de  l’ordre  de  celles  auxquelles 
M.  Velpeau  a  fait  allusion.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’à  l’époque  où  j’ai  fait  mes  expériences  établis¬ 
sant  la  parfaite  innocuité  des  plaies  sous-cutanées,  en  1839,  personne  ne  s’était  occupé  du 
mode  de  cicatrisation  de  ces  plaies.  On  s’était  occupé  de  la  cicatrisation  des  tendons,  mais  en 


Lorsqu’en  1819,  Petitain  publia  une  nouvelle  édition  des  Œuvres  de  Rousseau,  il  écrivit  à 
Houdon,  et  lui  demanda  avec  instance  de  lui  dire  si  oui  ou  non  Rousseau  s’était  brûlé  la  cer¬ 
velle.  L’amour  de  la  vérité  et  de  la  justice  inspira  à  l’artiste  la  lettre  suivante  : 

8  mars  1810. 


«  Monsieur, 

«  J’ai  tardé:  à  vous  écrire  parce  que  je  voulais  rechercher  et  examiner  de  nouveau  le 
«  masque  de  J. -J.  Rousseau*  que  j’ai  moulé  sur  lui-même  après  sa  mort.  Il  résulte  de  ce 
«  nouvel  examen  que  la  contusion  qui  existe  au  front  paraît  bien  la  suite  d’un  coup  violent 
«  et  non  d’un  trou.  Je  crois  bien  que  la  peau  a  pu  être  endommagée  ;  néanmoins,  on  aper- 
«  çoit  parfaitement  à  travers  de  cette  contusion  les  lignes  non  interrompues  des  rides. 

«  Quant  à  l’ouvrage  de  M.  de  Corancez,  je  n’en  avais  nulle  connaissance;  et  quant  au 
«  propos  qu’il  me  prête,  je  ne  l’ai  point  tenu,  et  je  n’ai  pu  le  tenir.  Pour  qui  connaît  les 
«  opérations  de  cette  nature,  il  sera  démontré  qu’il  est  physiquement  impossible  que  je  puisse 
«  être  embarrassé  pour  remplir  le  vide  occasionné  par  un  trou, 

«  Si  ces  renseignements  peuvent  vous  être  utiles,  Monsieur,  vous  êtes  le  maître  d’en  faire 
«  l’usage  que  vous  jugerez  convenable. 


«  J’ai  l’honneur,  etc. 


Houdon.  » 


Je  sais  bien  que  Musset-Pathay  a  contesté  la  valeur  de  ce  témoignage,  en  disant  que  lors¬ 
que  Houdon  a  écrit  cette  lettre,  ses  facultés  intellectuelles  étaient  très-affaiblies,  qu’il  n’avait 
fait  que  la  signer.  Pour  toute  réponse,  nous  dirons  qu’à  cette  date  du  8  mars  1810,  le  célèbre 
sculpteur  avait  encore  dix  ans  à  vivre,  que  ce  n’est  que  dans  ses  six  dernières  années  qu’il 
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la  considérant  comme  une  application  de  la  doctrine  huntérienne,  comme  un  résultat  de  l’in¬ 
flammation  adhésive.  M.  Velpeau  a  prétendu  que  personne  n’avait  jamais  invoqué  cette 
théorie  pour  rendre  compte  de  la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées.  A  défaut  d’autres 
preuves  du  contraire,  je  pourrais  m’en  tenir  à  ce  qu’a  dit  notre  collègue  M.  Bouley  dans 
la  dernière  séance;  il  a  professé  cette  doctrine  de  la  manière  la  plus  absolue.  Mais  je  ferai 
deux  citations  qui  justifieront  mon  dire  à  cet  égard  :  l’une  est  empruntée  au  dernier  ouvrage 
de  notre  infortuné  collègue  M.  Jobert  (de  Lamballe),  De  la  réunion  en  chirurgie,  l’autre  à 
M.  Velpeau  lui-même.  Voici  comment  s’exprime  M.  Jobert  en  parlant  de  la  réunion  des 
plaies  par  première  intention  : 

«  Nous  admettons  donc  que  l’irritation  est  la  cause  qui,  animant  les  tissus,  les  force  à 
déposer  la  lymphe  qui  doit  servir  à  coller  les  lèvres  de  la  plaie;  lorsqu’une  opération  a 
été  pratiquée,  amputation  ou  ablation,  cette  lymphe  n’est  autre  chose  que  de  la  fibrine 
mêlée  à  quelques-uns  des  éléments  du  sang,  mais  séparée  des  globules  de  ce  liquide,  arrive 
du  tissu  cellulaire,  des  gaines,  des  tendons,  des  muscles,  des  nerfs,  etc. ,  et  se  dépose  sur  la 
surface  vulnérée  en  quantité,  qui  varie  suivant  les  âges  et  les  régions  où  on  l’observe. 

«  L’inflammation  qui  la.  détermine  doit  être  distinguée  de  l’inflammation  aiguë,  laquelle 
donne  naissance  à  du  pus;  l’une  est  l’inflammation  adhésive  de  Hunier,  l’autre  l’inflamma¬ 
tion  suppurative.  C’est  ainsi  qu’après  l’injection  de  la  tunique  vaginale  dans  l’hydrocèle  il  se 
fait  en  général  un  dépôt  de  lymphe  sous  l’influence  d’une  irritation  modérée;  mais  il  peut 
également  arriver  qu’au  lieu  de  lymphe,  il  se  forme  du  pus  lorsque  l’inflammation  est  plus 
vive  et  que  la  constitution  est  mauvaise.  »  (De  la  réunion  en  chirurgie ,  p.  51.) 

Quant  à  la  citation  fournie  par  M.  Velpeau  lui-même, j  e  la  tire  de  sa  Médecine  opératoire: 
«  d’après  M.  Ammôn,  la  réunion  des  tendons  s’expliquerait  par  la  doctrine  de  Hunter.  » 

( Mèd .  opêr.,  t.  I,  p.  5A6.) 

M.  Velpeau  :  Vous  faites  confusion. 

M.  J.  Guérin  :  Je  maintiens  mon  interprétation,  mais  je  suis  obligé,  pour  éviter  toute  mé¬ 
prise  ou  confusion,  de  rappeler  en  quelques  mots  la  doctrine  de  Hunter,  qui  est  double  en 
quelque  façon. 

Hunier  dislingue  la  réunion  Immédiate  de  la  réunion  par  inflammation  adhésive.  La  pre¬ 
mière  s’effectue,  suivant  lui,  par  la  couche  de  sang  interposé  entre  les  surfaces  mises  en  con¬ 
tact  ;  la  seconde,  par  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique  provoquée  par  l’inflammation  adhé¬ 
sive  :  dans  ces  deux  cas,  la  réunion  a  lieu  sans  suppuration.  Or,  depuis  mes  travaux,  les 
auteurs  ont  invoqué  tour  à  tour  ces  deux  modes  de  réunion  pour  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  qui  caractérisent  la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées.  Je  pourrais 


perdit  peu  à  peu  la  mémoire;  qu’il  jouissait  alors  de  toute  sa  connaissance,  qu’il  professait 
encore,  et  qu’en  1816,  il  était  chargé  par  le  gouvernement  de  travaux  importants  (1). 

D’un  autre  côté,  Raoul-Rochette,  gendre  de  Houdon,  a  plus  d’une  fois  confirmé  devant 
Gerusez  le  témoignage  de  son  beau-père  (2),  et  de  Sevelinges  contresigne,  en  quelque  sorte, 
la  lettre  de  Houdun  par  les  réflexions  suivantes  : 

«  Nous  tenons  nous-même  de  Houdon  que  si  une  blessure  récente  frappa  ses  regards,  elle 
«  ne  lui  donna  nullement  lieu  de  penser  qu’elle  provînt  d’un  coup  de  pistolet.  Le  masque 
«  moulé  par  cet  habile  artiste  existe  encore  entre  ses  mains  (3).  Il  ne  porte  d’autre  marque 
«  qu’une  cicatrice  légère  qui  résultait  probablement  de  la  chute  de  Jean-Jacques  lors  de  sa 
«  dernière  défaillance.  En  un  mot,  M.  Houdon, qui,  non  content  de  voir  par  lui-même,  a  pris 
«  des  renseignements  de  toutes  les  personnes  témoins  de  la  fin  du  philosophe  de  Genève, 
«  rejette  avec  une  entière  conviction  toute  idée  de  suicide  (h).  » 

C’est  ce  que  corrobore  M.  Henri  Martin,  lorsqu’il  écrit  ceci  : 

«  Nous  pouvons  ajouter  personnellement,  d’après  la  tradition  conservée  dans  la  famille 
«  Houdon,  que  ce  grand  artiste  a  toujours  nié  le  prétendu  suicide  de  Rousseau  (5).  » 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble,  amis  lecteurs,  que  devant  des  faits  aussi  im- 

(1)  Voyez  Notice  sur  Houdon,  par  MM.  E.  Delerotet  A.  Legrelle,  1856,  in-8°,  p.  69,  153,  etc. 

(2)  Biographie  Michaud-Desplaces. 

(3)  Ce  masque  a  été  vendu  1,800  francs  en  1822  à  M.  Gossuin. 

(4)  Biographie  Michaud,  1825. 

'5)  H.  Martin,  Histoire  de  France ,  1866,  t.  XVJ,  p.  400,  note  1. 
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multiplier  les  citations  ;  je  lésai  produites  lors  de  la  discussion  de  1857,  je  crois  inutile  de  les 
reproduire  ici;  chacun  les  retrouvera  au  compte  rendu  de  cette  discussion. 

Je  terminerai  sur  ce  point  en  rappelant  ce  que  j’ai  dit  en  commençant,  qu’avant  1839, 
date  de  mes  premiers  travaux,  aucun  auteur  ne  s’était  occupé  de  la  question  physiologique 
de  la  réparation  des  tissus  divisés  sous  la  peau.  Les  seuls  essais  tentés  clans  cette  voie 
n’avaient  eu  Irait  qu’à  la  cicatrisation  des  tendons,  sans  préoccupation  de  méthode  opéra¬ 
toire,  et  avec  des  idées  toutes  différentes  de  la  doctrine  de  l’organisation  immédiate. 

Examinons  maintenant  ce  qu’on  oppose  à  cette  doctrine. 

Il  faut  distinguer  à  cet  égard  les  phénomènes  de  réparation  et  les  résultats  auxquels  ils 
aboutissent. 

Pour  M.  Bouley,  les  phénomènes  qui  ouvrent  la  scène  de  l’organisation  immédiate  sont 
ceux  de  l’inflammation  adhésive.  Notre  savant  collègue,  que  j’ai  le  regret  de  ne  pas  voir  à 
celte  séance,  ne  veut  pas  admettre  de  réparation  cicatricielle  sans  inflammation.  Pour  lui, 
l’inflammation  est  l’agent  indispensable  de  toute  cicatrisation.  Au  fait  que  j’ai  allégué  de  la 
suspension  du  travail  de  cicatrisation  avant  la  période  de -l’inflammation  suppurative,  notre 
savant  collègue  a  opposé  l’existence  d’une  sorte  de  couche  jaunâtre  granuleuse  qui  suinte 
dès  le  premier  moment  de  la  surface  de  section  de  la  plaie.  Ce  produit,  qu’il  existât  comme 
une  sorte  d’exsudation  caduque  résultant  de  l’évaporation  de  la  partie  la  plus  liquide  du 
sang  et  de  la  coagulation  de  sa  partie  solide,  disparaît  pendant  la  première  période  de  la 
suppuration,  pour  faire  place  à  la  membrane  improprement  appelée  pyogénique  et  au  bour¬ 
geonnement  de  la  plaie.  Rien  de  semblable  n’existe  dans  la  plaie  sous-cutanée;, celle-ci  est 
le  siège  de  l’évolution  graduelle  du  plasma  générateur  du  nouveau  tissu  ;  cette  évolution 
s’accomplit  sans  douleurs,  sans  tuméfaction,  c’est  à  peine  si  le  malade  se  souvient  de  l’irri¬ 
tation  passagère  causée  par  la  section  des  filets  nerveux  compris  dans  la  plaie.  Voilà  pour  la 
différence  des  phénomènes  locaux  :  j’insisterai  tout  à  l’heure  sur  la  différence  des  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  augmentent  singulièrement  le  contraste  entre  les  deux  ordresde  plaies. 

Je  passe  aux  observations  de  M.  Robin  : 

On  espérait  beaucoup  de  l’intervention  du  savant  professeur  d’hystologie  dans  ce  débat.  Je 
ne  sais  l’impression  qu’il  a  produite  sur  mes  collègues;  quant  à  moi,  je  suis  encore  à  cher¬ 
cher  dans  ses  observations  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  doctrine,  à  des  principes,  à 
une  conclusion  quelconque.  Confondant  ou  laissant  dans  le  vague  les:  différences  si  considé¬ 
rables  qui  existent  entre  la  plaie  qui  s’organise  immédiatement  et  la  plaie  qui  suppure, 
M.  Robin  s’est  borné  à  vous  dire  en  premier  lieu  «  que  la  génération  des  éléments  analo- 
«  miques  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  production  de  pus  ou,  en  d’autres  termes,  malgré  la 
«  suppuration;  car  celle-ci  retarde,  sans  l’empêcher  absolument,  la  génération  des  éléments 


posants,  vous  direz  avez  moi  :  Non,  Jean-Jacques  Rousseau  ne  s’est  pas  tué  !  Non,  il  n’a  pas 
donné  celte  joie  à  ses  ennemis  !  Il  est  resté  fidèle  jusqu’au  bout  à  ces  belles  maximes  que 
l’on  trouve  burinées  dans  plusieurs  de  ses  lettres  : 

«  De  quelques  maux  que  soit  semée  la  vie  humaine,  elle  n’est  pas,  à  tout  prendre,  un 

«  mauvais  présent . Je  connais  l’indigence  et  son  poids  aussi  bien  que  vous,  tout  au  moins; 

«  mais  jamais  elle  n’a  suffi  seule  pour  déterminer  un  homme  de  bon  sens  à  s’ôter  la  vie  ; 
«  car,  enfin,  le  pis  qu’il  puisse  arriver,  c’est  de  mourir  de  faim,  et  l’on  ne  gagne  pas  grand’ 

«  chose  à  se  tuer  pour  éviter  la  mort . Je  ne  m’en  irai  pas  plus  tôt  qu’il  ne  plaît  à  la 

«  nature......  Nous  laisserons  disposer  de  nous  à  la  nature  et  à  son  auteur . Vous  connais- 

«  sez  trop  mes  vrais  sentiments  pour  craindre  qu’à  quelque  degré  que  mes  malheurs  puis- 
«  sent  aller,  je  sois  homme  à  disposer  jamais  de  ma  vie  avant  le  temps  que  la  nature  ou  les 
«  hommes  auront  marqué.  Si  quelque  accident  doit  terminer  ma  carrière,  soyez  sûre,  quoi 
»  qu’on  puisse  dire,  que  ma  volonté  n’y  aura  pas  eu  la  moindre  part...  » 

On  dirait  que  le  grand  homme,  en  écrivant  ces  dernières  lignes,  avait  vu  poindre  à  l’hori¬ 
zon...  bien  loin...  bien  loin...  le  roman  de  Mmc  de  Staël,  la  sottise  de  Corancez,  l’entêtement 
de  Musset-Pathay  et  les  erreurs  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Dr  A.  Chereau. 


Parmi  les  victimes  de  l’épidémie  qui  a  sévi  si  cruellement  à  Amiens,  on  nous  signale 
M.  J.-P.  Chevalier,  pharmacien,  mort  de  la  maladie  qu’il  avait  contractée  en  se  dévouant  au 
service  de  ses  concitoyens  frappés.  M.  Chevalier  avait  écrit  plusieurs  ouvrages  de  philosophie, 
entre  autres  une  étude  De  l'âme  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  raison . 
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«  anatomiques  définitifs  et  permanents;  de  même  aussi  le  sang  épanché^  et  interposé  la 
«  retarde.  »  Dans  ce  premier  énoncé,  la  suppuration  ne  fait  que  retarder  l’œuvre  de  régé¬ 
nération  au  même  titre  que  la  présence  d’un  caillot  sanguin.  Suivons  les  révélations  du  mi¬ 
croscope  et  les  variations  de  doctrine  qu’il  suggère.  Notre  savant  collègue  ajoute  :  «  La  régé- 
«  nération  d’éléments  anatomiques  cicatriciels  a  lieu  en  même  temps  que  s'accomplit  la 
«  génération  des  éléments  anatomiques  du  pus ,  et  malgré  elle.  »  Et  plus  loin  :  «  G  est  ainsi 
«  qu’à  la  surface  des  plaies  naissent  les  premiers  éléments  anatomiques  du  tissu  lamineux 
«  très-vasculaire  constituant  la  couche  des  bourgeons  charnus,  en  même  temps  que  naissent 
«  les  éléments  du  pus  qui  les  recouvre.  »  Mais  avant  la  formation  du  pus  et  avant  la  for¬ 
mation  des  bourgeons  charnus,  quels  rudiments  d’organisation  révèle  le  microscope? 
M.  Robin  ne  le  dit  pas,  et  il  continue  :  «  La  production  du  pus  exprime,  si  l’on  peut  dire 
«  ainsi,  une  tendance  à  la  génération  d’éléments  anatomiques,  leucocytes  et  autres,  mais 
«  dans  des  conditions  relativement  mauvaises,  par  rapport  aux  éléments  entre  lesquels  a 
«  Heu  cette  génération,  parce  que  cette  génération  hétérotopique,  et  des  leucocytes  et  du 
«  liquide  qui  les  accompagne,  a  toujours  pour  conséquenc  tune  altération  des  éléments  ana- 
«  tomiques  entre  lesquels  on  la  voit  survenir.  »  C’est-à-dire,  n’est-ce  pas  en  langage  moins 
histologique  que  ces  éléments  cicatriciels,  que  M.  Robin  donnait  d’abord  comme  contempo¬ 
rains,  de  même  origine  que  le  pus,  sont  ensuite  considérés  par  lui  comme  des  produits  hété¬ 
rotopiques  et  comme  des  agents  d’altération,  des  ferments  de  destruction  des  éléments  ana¬ 
tomiques  entre  lesquels  on  les  voit  naître? 

Plus  loin,  enfin,  notre  savant  confrère  ajoute  :  «  Cette  génération  est  toujours  au  moins 
«  inutile.  »  Voilà  donc  à  quoi  conduit  le  microscope  appliqué  à  l’étude  différentielle  de  la 
cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées  et  des  plaies  qui  suppurent;  d’abord,  c’est  une  géné¬ 
ration  contemporaine  d’éléments  à  peu  près  pareils;  puis  ce  sont  des  éléments  qui  retardent 
la  cicatrisation;  puis  des  éléments  qui  sont  de  mauvaise  nature;  puis,  enfin,  c’est  une  géné¬ 
ration  inutile.  Ce  n’est  certes  pas  à  l’esprit  de  notre  éminent  collègue  que  peut  être  rap¬ 
portée  cette  transformation  d’idées  ou  même  de  contradictions  par  rapport  aux  mêmes  faits; 
c?est  au  mode  d’observation,  c’est  à  l’instrument  qu’il  emploie.  Est-il  possible,  en  effet,  de 
confondre,  sous  le  prétexte  d’études  histologiques,  deux  choses  aussi  considérablement  oppo¬ 
sées  :  la  plaie  qui  s’organise  immédiatement,  et  la  plaie  qui  s’enflamme  et.  suppure?  Est-il 
besoin  du  microscope  pour  voir  que  cette  inflammation  suppurative  qui  prélude  par  le  fris- 
son,  par. la  fièvre,  qui  met  tout  l’organisme  en  émoi  et  qui  aboutit  à  la  formation  du  pus,  est 
séparée  par  un  abîme,  de  la  plaie  qui  s’organise,  même  lorsque  la  présence  d’un  caillot  san¬ 
guin  retarde  ce  travail  d’organisation? Et  que  dire  de  ce  caillot  innocent,  inerte,  que  le  mi¬ 
croscope  élève  à  la  même  puissance  que  le  pus,  comme  cause  qui  retarde  la  cicatrisation, 
alors  que,  pour  le  clinicien,  c’est-à-dire  pour  tous  les  yeux;  sans  microscope,  une  seule  goutte 
de  ce  pus  dans  le  sang  peut  occasionner  la  mort?  C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  J1  y  a  des 
ordres  de  faits  qu’il  faut  voir  avec  les  yeux  tout  ouverts;  le  microscope,  instrument  d’ana¬ 
lyse  bon  et  utile  dans  certaines  limites,  ne  peut  que  conduire  au  delà  de  ces  limites  à  morr 
celer,  à  décomposer  et  dénaturer  ces  faits.  Et  quand  je  vois  M.  Robin,  un  des  princes  de  la 
science,  arriver  à  confondre,  ou  plutôt  à  ne  pas  distinguer  l’organisation  immédiate  des 
plaies  sous-cutanées  de  la  cicatrisation  des  plaies  qui  s’enflamment  et  suppurent,  j’en  viens 
à  craindre  qu’il  nè  parvienne  pas  à' distinguer  notre  excellent  ami  Ricord,  qui  me  regarde, 
de  l’Apollon  du  Belvédère  (1). 

Passé  la  première  période  du  travail  de  cicatrisation,  les  deux  ordres  de  plaies  continuent 
à  offrir,  pour  la  doctrine  de  l’organisation  immédiate,  le  même  contraste;  c’est-à-dire  que, 
pour  les  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air,  la  cicatrisation  revêt  graduellement  les  carac¬ 
tères  des  tissus  qu’elle  reproduit,  tandis  que,  dans  la  cicatrisation  à  l’air  libre,  c’est  un 
tissu  amorphe,  le  tissu  cicatriciel  proprement  dit.  Avant  d’aborder  les  objections  faites  à 
cette  doctrine,  je  désire  présenter  quelques  explications  propres  à  éviter  une  grave  méprise. 

J’ai  donné  pour  caractère  et  pour  résultat  uniforme  de  la  cicatrisation  à  l’air  libre  la  pro¬ 
duction  du  tissu  cicatriciel  proprement  dit,  par  opposition  à  la  reproduction  spécifique  des 
tissus  dans  la  cicatrisation  sous-cütanée.  Cependant,  il  arrive  tous  les  jours  que  des  cica¬ 
trices  à  l’air  libre,  comme  dans  la  guérison  des  fractures  compliquées,  sont  le  siège  d’une 
régénération  du  tissu  divisé,  malgré  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie.  C’est  que,  dans 
ces  cas,  le  fond  de  la  plaie  se  ferme  graduellement  et  devient  en  quelque  façon  sous-cutané, 
par  suite  de  l’épanchement  plastique  qui  comble  la.  loge  de  la  fracture.  Il  en  est  de  même 

(1)  Je  n’ai  pas  osé  prendre  comme  motif  d’opposition  un  autre  de  nos  collègues  qui  m’avait  inspiré  la 
comparaison  et  qui  l’aurait  mieux  motivée. 
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pour  certaines  plaies  extérieures  qui  intéressent  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents.  La  cica¬ 
trice  peut  offrir  dans  les  plans  profonds  la  reproduction  spécifique  du  tissu  réparé  et,  dans 
ses  plans  superficiels,  la  texture  du  tissu  cicatriciel  amorphe.  Dans  cet  ordre  de  faits  com¬ 
posés,  les  résultats  du  travail  cicatriciel  sont  relatifs  à  la  condition  et  à  l’action  des  causes 
qui  les  ont  produites. 

Celte  cause  de  méprise  écartée,  je  n’ai  plus  qu’à  m’occuper  des  objections  faites  au  carac¬ 
tère  général  que  j’ai  assigné  au  travail  d’organisation  définitive  des  plaies  sous-cutanées,  c’est- 
à-dire  aux  produits  de  cette  organisation. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. J 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

France.  —  Paris  :  Sans  qu’il  soit  encore  permis  de  craindre  que  Paris  soit  menacé  d’une 
nouvelle  invasion  du  choléra,  il  est  de  notre  davoir  d’annoncer  que,  depuis  le  3  juillet,  des 
cas  de  cette  maladie  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  La  plupart  de  ces  atteintes 
ont  eu  lieu  à  l’intérieur  des  hôpitaux.  On  signale  notamment  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  n’avait 
reçu  aucun  malade  cholérique  du  dehors,  et  qui  depuis  le  12  juillet  a  eu  11  cas,  qui  ont 
atteint  surtout  lès  enfants  nouveau-nés  et  quelques  femmes  en  couche.  L’Hôtel-Dieu,  Beau- 
jon,  Lariboisière  et  Necker  sont  les  hôpitaux  qui  ont  reçu  quelques  malades  ou  dans  lesquels 
des  cas  intérieurs  se  sont  produits. 

En  ville,  depuis  le  11  juillet,  le  nombre  descas  constatés  serait  insignifiant. 

Somme.  —  Amiens  :  Le  nombre  des  décès,  qui  était  encore  le  5  juillet  dé  45,  était  tombé 
à  14  pour  la  journée  du  12. 

Dunkerque  :  Du  6  au  12  juillet,  le  nombre  des  décès  a  été  de  15. 

Armentières  :  Cette  petite  ville  a  été  très-éprouvée.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est  heureuse¬ 
ment  en  décroissance. 

Loire-Inférieure  :  Du  7  au  10  juillet,  aucun  cas  ne  s’est  déclaré  à  Paimbœuf. 

Seine- Inférieur e La  situation  ne  change  pas  à  Rouen,  où  l’on  constate  tous  les  jours  de  3 
à  4  cas  de  choléra. 

Charente -Inférieure  :  A  Forges,  arrondissement  de  Rochefort,7  cas  en  huit  jours  et  6  décès 
cholériques. 

Étranger.  :  Prusse  :  A  Stettio,  le  choléra  a  fait  de  grands  ravages.  Il  y  a  eu  du  29  juin 
au  5  juillet  1,713  cas,  dont  1,013  ont  été  suivis  de  décès. 

Hollande  :  Du  1er  au  6  juillet,  il  y  a  eu  encore  569  décès  cholériques  dans  les  divers  dis¬ 
tricts  de  ce  royaume. 

Su'ede  :  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Stockholm.  Le  5  juillet,  8  décès. 

Belgique  :  Il  sévit  plus  particulièrement  dans  les  impasses  et  les  ruelles  étroites  du  bas  de  la 
ville  et  du  quartier  des  Marolles,  surtout  dans  ces  habitations  étroites,  malpropres  où  l’air  ne 
pénètre  presque  jamais  et  où  de  nombreux  ménagés  sont  accumulés  les  uns  sur  les  autres. 
Sa  gravité  paraît  plus  grande  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Dans  les  faubourgs,  ceux 
de  la  vallée  de  Bruxelles  sont  surtout  infectés.  Ainsi  à  Cureghem,  à  Anderlecht,  à  Molen- 
beek-Saint-Jean  et  à  Laeken,  il  fait  de  nombreuses  victimes.  A  Laeken,  il  se  manifeste  parti¬ 
culièrement  dans  les  habitations  pauvres  sises  le  long  du  canal;  depuis  le  9  juin,  il  y  a  eu 
105  cas  dont  71  décès.  A  Saint-Gilles,  à  Jyeller,  à  Schaerbeek  et  à  Saint-Josse  ten  Noode, 
c’est  à  peine  si  on  en  a  signalé  quelques  cas. 

En  voici  le  mouvement  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles. 

Hôpital  Saint-Pierre.  —  Du  20  au  27  juin  il  est  entré  :  Hommes,  17  —  11  morts  ;  femmes, 
15—5  morts  ;  enfants,  11  —  6  morts. 

Du  28  juin  au  4  juillet  :  Hommes,  22—9  morts;  femmes,  12  —  5  morts;  enfants,  11  — 
8  morts.  —  Totaux  :  88  entrées,—  44  décès. 

Hôpital  Saint-Jean.  —  Du  19  au  28  juin,  il  est  entré  :  Hommes,  27  —  9  morts;  femmes, 
34  — 14  morts. 

Du  29  juin  au  4  juillet  :  Hommes,  26  —  13  morts  ;  femmes,  17  —  11  morts.  —  Totaux  : 
104  entrées,  —  47  décès. 

Sans  compter  les  cadavres  qui  sont  apportés  journellement  dans  les  hôpitaux.  (Presse  méd, 
belge.)  —  * 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  l’état  de  la  santé  de  M.  le  professeur  Grisolle  ins¬ 
pire  les  plus  vives  inquiétudes  à  ses  amis. 


—  Par  décrets  en  date  du  7  juillet  1866,  rendus  sur  la  proposition  du  minisire  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  en  récompense  de  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  la  Gua¬ 
deloupe,  les  médecins  ci-après  désignés,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Lherminier  (Ferdinand),  chirurgien-major  de  la  milice,  médecin 
en  chef  de  l’hospice  civil  à  la  Pointe-à-Pître;  chevalier  du  25  avril  1844;  —  Pellarin  (Augus- 
tin-Désiré),  médecin  de  première  classe  de  la  marine  :  29  ans  de  services;  chevalier  du 
14  août  1862. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Batby-Berquin  (Charles-Théodore),  médecin  de  2e  classe  de 
la  marine  :  10  ans  de  services;  —  Cabre  (Colbert),  chirurgien-major  de  la  milice,  médecin 
chargé  de  l’hospice  civil  et  membre  du  conseil  municipal  à  la  Basse-Terre;  —  Ducliassaing 
(Auguste),  docteur-médecin  et  conseiller  municipal  au  Moule;  —  Loyseau  (Sainte-Croix), 
second  médecin  de  l’hospice  civil  et  conseiller  municipal  à  la  Pointe-à-Pître;  —  Richaud 
(Louis-Maximilien-Jules),  médecin  de  2e  classe  de  la  marine  :  11  ans  de  services. 

ASILE  DES  CONVALESCENTS  A  LYON.  —  L’Impératrice  à  reçu,  le  13  juillet  dernier,  le  Prési¬ 
dent  et  deux  membres  de  la  Commission  des  hospices  de  Lyon:  MM.  Onofi  io,  président  de  cham¬ 
bre  à  la  Cour  impériale  ;  Lyonnet,  président  du  Tribunal  de  commerce,  et  Galline,  banquier. 

Voici  à. quelle  occasion  M.  le  sénateur  Chevreau,  chargé  de  l’administration  du  départe¬ 
ment  du  Rhône,  à  présenté  ces  trois  honorables  citoyens  à  Sa  Majesté. 

Mercredi  11,  M.  Chevreau  avait  réuni  la  Commission  des  hospices  pour  lui  communiquer  la 
lettre  suivante  que  lui  adressait  l’Impératrice  : 

«  Le  9  juillet  1866,  Tuileries. 


«  Monsieur  le  sénateur, 

«  J’ai  suivi  avec  une  vive  sollicitude  toutes  les  mesures  prises  par  les  membres  de  la  com¬ 
mission  des  hospices  de  Lyon,  afin  de  venir  en  aide  à  la  population  souffrante.  La  création 
d’une  maternité  à  la  Croix-Rousse,  l’installation  d’un  plus  grand  nombre  de  lits  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  et  enfin  le  nouveau  système  d’inhumation,  réforme  à  laquelle  je  me  suis  parti¬ 
culièrement  intéressée,  sont  autant  de  preuves  du  zèle  intelligent  et  dévoué  que  la  commis¬ 
sion  a  toujours  apporté  dans  l’accomplissement  de  sa  noble  tâche.  Je  sais  que,  grâce  à  son 
activité,  d’autres  améliorations  sont  en  voie  d’exécution  ;  mais  il  me  semble  qu’une  lacune 
reste  à  combler.  L’établissement  â  Vincennes  d’un  hospice  de  convalescents,  décrété  par  l’Em¬ 
pereur  en  1855,  a  montré  combien  il  est  utile  de  ne  pas  laisser  les  malades  passer  sans  tran¬ 
sition  de  l’hôpital  au  travail. 

«  Je  désire,  Monsieur  le  sénateur,  que  cette  pensée  se  réalise  aussi  à  Lyon,  et,  à  cet  effet, 
je  donne  en  toute  propriété  aux  hospices  de  cette  ville  le  château  de  Longchêne  avec  ses 
dépendances,  pour  qu’il  devienne  un  asile  des  convalescents.  Les  intérêts  des  pauvres  sont 
trop  bien  placés  dans  les  mains  de  l’administration  et  de  la  commission  des  hospices  pour 
que  j’aie  besoin  de  faire  appel  à  leur  zèle,  afin  que  cet  asile  soit  ouvert  dans  le  plus  bref 
délai  possible.  Je  vous  remercie  aussi  pour  l’empressement  que  vous  avez  misé  Vous  occuper 
de  cette  affaire. 

«  Croyez,  Monsieur  le  sénateur,  à  tous  mes  sentiments. 

.  .  «  EUGÉNIE.  » 


La  Commission  a  accepté:  à  l’unanimité  le  don  de  l’Impératrice,  et  a  décidé  que.lrois  de  ses 
membres  iraient  à  Paris  pour  transmettre  à  Sa  Majesté  l’expression  de  la  gratitude  de  la  popu¬ 
lation  lyonnaise  pour  cette  généreuse  initiative. 

—  Le  Mémorial  d'Amiens  annonce  que  la  Commission  administrative  des  hospices  de  celle 
ville,  touchée  et  reconnaissante  de  l’auguste  visite  récemment  faite  à  l’Hôlel-Dieu,  a  voulu 
qu’une  plaque  y  fût  posée  portant  cette  inscription  : 

SA  MAJESTÉ  L’IMPÉRATRICE  EUGÉNIE 

A  VISITÉ  L’HÔTEL-DIEU  D’AMIENS 
LE  4  JUILLET  1866. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


I'abis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORAIGES  AMÈRES 

A  l’iodure  de  potassium. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique  ,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  quel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  doses  adoptéespar  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


DRAGÉES  DE  PROIO  IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

JL  de PATERSON. Spécifiques foisnvutho-ma- 
gnésiens — Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
«le  ces  médicaments,  dont  l'efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  ayspepsie,  ratgeslions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc. Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  &  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  entants). 

pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  5.es  Pastilles  dePaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vicliy. 

PRIX  :  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.; 
la  boîte  de  100  grammes  Pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  4  3 ,  et  rue  Palestro ,  29  ;  —  à  Lyon,  place 
des  Terreaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens,  espagnols,  portugais  et  hol¬ 
landais. 


CONTREXEVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 


Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  h  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


ESSENCE  DÉPURÂTIVE 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 
nu  noetenr  DtCOUX,  «le  l'oitlers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  h  éviter  tout  précipité  inerte; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume,  un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 

Y  anémie,  les  pâles  couleurs ,  Y  affaiblissement  ou 

Y  épuisement  général,  les  pertes,  Y  irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats, — 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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DÉ  L’EFFICACITÉ 

DE  L'EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE ,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont' le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or.il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (  Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  Y Eau  deLéchelle  obtenus  à  PHôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


SIROP  et  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  dé  toute  énonciation 
louangeuse-  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  lés  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites ,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
t5l,  rue  St-Honoré,  k  Paris. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier:  les  Médjçcins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacia  du  Quinoïde- Armand  S  l’état  sec..  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boüriëres-Ddblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans,  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au.,  même  dépôt  :  VAlcoolê,  les  Dragées ,  le  Vin  et  Y  Élixir  du  Quinoïde- Armand. 

Paix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


CONCERNANT  LES  VÉRITABLES 


L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle, 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé,.  Ap¬ 
prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
parles  notabilités  médicales  derpresoue  tous  les 
pays,  les 'Pilules  de  Blanèard  offrent  aux 
praticiens  un  moyën  sûr  et  commode  d’admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite¬ 
ment  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg, 
dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re¬ 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français, 

■  dans  le  Moniteur  universel,'  le  Y  'novembre  de 
la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules 
de  Blanc ard  demande  une  grands  habileté  à 
laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication 
,, exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confeçtioh  de  ces,  Pilules,  que 
fie  nom  et  la  èignatdre  de  leur  inventeur,  lorsque 
surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 
accompagnés  d’un,  moyen  facile  de  constater  en 
Bios  pilules  se  trouvent  da 


tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
cament  ? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 
MM.  les  Médecins  qui  désireront  employer  les 
véritables  Pilules  de  Blancard,  aé  vou¬ 
loir  bien  se  rappeler  que  nés  Pilules  ne  se  vëri- 
dent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de 
50  pilules,  qui,  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  réactif,  fixé  k  la  partie  inférieure  du  bou¬ 
chon,  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir.de  ces  compositions  dange- 
reuses'  qui  se -,  cachent,  surtout,  k  l’étranger,  der¬ 
rière  nos  marques  de  fabrique,  il  sera  toujours 
prudent  de  s’assurer  y 

de  l’origine  des  pi-  /f/ 

Irenom!  P°rtent  n°' 


Bonaparte,  40. 


Vingtième  année. 


N»  85. 


Jeudi  19  Juillet  1866. 
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selon  qu’il  est  fixé  par  le* 

conventions  postales.  - 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  r  irorn ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  LEROY, 
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BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Monlmartrc, 

%9,  à  Paris. 

Dans  les  Départements,; 
Chez  les  principaux  Libraires, 


Impériales  et  Générales. 
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nil  TTIUC  de  carbonate  ferreux  inalté- 
riLlILïjS  rable  de  Vallet.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 

INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marnë, 

Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  che /':  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Chàteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOIOLLE- 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  k  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles ,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
k  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portal. 


AVIS. 

Avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades 
sont  faciles  et  peuvent  être  procurés  par  une  seule 
personne,  sans  fatigue  ni  répugnance,  quelque  grave 
que  soit  la  màladiè. 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les 
Lits,  et  d’wn  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 


L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  Vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  k  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  là  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joket  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  h  Paris. 


PILULES  D’IODURE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 

De  YEZU ,  pharmacien  k  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  corn 
statée  dans  les.  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  k  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’ âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


Transport  «le  malades,  vente  et  location. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente, 
près  l’École-de-Médécine ,  à  Paris.  - 


D’une  efficacité:  remarquable  dans  le  traitement:  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


lauiwAl 

LAROCHE 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  Quinquina  Laroche  tient  concentré  sous 
U11  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  OÙ  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  k  Paris,  rue 
Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Paris  .  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  €', 

Rue dee Deui-Bortes-Samt  Sauyenr,îî. 
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Paris,  le  18  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  hache  du  licteur  est  passée  des  mains  de  M.  H.  Roger  dans  celles  de  M.  Gubler. 
Cela  veut  dire  que  M.  Gubler  a  rempli  hier  pour  la  première  fois  son  rôle  de  rappor¬ 
teur  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  L’honorable  rapporteur  a 
fait  jouer  de  son  mieux  l’arme  du  «  grand  justicier  de  l’Académie;  »  cependant,  soit 
inexpérience,  soit  tempérament,  sa  main  s’est  montrée  mal  affermie  et  même  un  peu 
pitoyable.  M.  Roger  était  le  Bellart  des  remèdes  secrets  et  nouveaux;  M.  Gubler  en 
sera  le  Berville;  il  parera  ses  victimes  de  bandelettes  et  de  fleurs,  et  tout  gentille- 
ment  il  les  égorgillera  avec  un  gentil  petit  coutelet.  C’est  ce  qu’il  a  fait  hier  pour  une 
série  d’arcanes  et  de  simples,  dont  il  est  vraiment  incroyable  que  l’Administration  et 
l’Académie  aient  à  s’occuper. 

Un  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements,  M.  le  docteur 
Tarder,  a  lu  un  mémoire  sur  l’imperforation  de  l’œsophage  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés. 

Puis  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

Il  s’agissait,  dans  ce  comité  sécret,  d’entendre  le  rapport  fait  par  M.  Richet  sur  les 
candidatures  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gimelle.  Les  rares  académiciens  —  ils  n’étaient  pas  au  nombre  de  quinze 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Mélanges  des  Sociétés  médicales  dé  Lyon,  Bordeaux,  Strasbourg,  Toulouse,  Saint-Étienne,  Lille 
et  Angers. 

Nous  sommes  en  retard  avec  les  Sociétés  médicales.  Telle  est  l’activité,  le  zèle  de  leurs 
membres  et  la  fécondité  en  général  des  médecins  des  départements,  que  ce  n’est  plus  assez 
d’une  modeste  chronique  mensuelle  comme  celle-ci  pour  faire  connaître  tous  leurs  travaux; 
il  faut  se  borner  à  la  fine  fleur.  Qu’une  épidémie  cholérique  éclate  comme  l’année  dernière, 
et  aussitôt  le  flot  montant  des  communications,  brochures  et  mémoires  vous  déborde;  vous 
êtes  inondé,  emporté.  De  là  des  avertissements,  des  reproches  d’indifférence  et  d’oubli  qui, 
à  force  d’être  doux  et  câlins,  n’en  vont  que  plus  droit  au  coeur.  J’espérais,  écrit  le  docteur 
X...,  que  mes  observations  sur  l’eau  de  Saurenlairre  auraient  arrêté  votre  œil  attentif  par  les 
innovations  qu’elles  réalisent,  et  que  vous  auriez  appelé  l’attention  des  nombreux  lecteurs 
de  I’ünion  Médicale  sur  leurs  conséquences  pratiques.  Ma  brochure  sur  le  choléra,  que  j’ai 
envoyée  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  ne  vous  a  sans  doute  pas  été  communiquée,  nous 
dit  le  docteur  ***,  sans  quoi  vous  n’eussiez  pas  manqué,  selon  votre  habitude,  de  la  signaler 
dans  votre  dernière  revue.  Et  ainsi  de  suite.  Est-ce  que  dans  vos  nombreuses  lectures,  ma 
nouvelle  théorie  des  antipériodiques  vous  a  échappé?  nous  demande  le  docteur  Zed...  Non. 
Sans  pouvoir  répondre  comme  ce  spécialiste  superbe  auquel  nous  signalions  dernièrement 
Tome  XXXL  —  Nouvelle  sfrie,  S 
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—  qui  ont  entendu  ce  rapport  en  ont  fait  un  très-bel  éloge.  Aussi  ne  perdrons-nous 
pas  cette  nouvelle  occasion  de  répéter  ce  que  nous  avons  si  souvent  exprimé  sur 
l’illogisme  et  ^inconséquence  des  dispositions  réglementaires  qui  interdisent  la  lec- 
ture  publique  et  la  publication  de  ces  rapports.  Dernièrement  encore,  à  propos  des 
candidatures  au  titre  de  membre  associé  libre,  obtenu  par  M.  Peisse,  on  nous  signa¬ 
lait  le  très-remarquable  rapport  fait  par  M.  Cerise;  l’honorable  et  savant  académi¬ 
cien,  qui  nous  en  parlait,  se  plaignait  avec  amertume  que  de  si  belles  pages  de  cri¬ 
tique  médicale  restassent  enfouies  dans  les  cartons  de  l'Académie.  Elles  contenaient 
surtout,  nous  disait-il,  une  appréciation  de  la  Presse  médicale  et  du  rôle  qu’elle. rem¬ 
plit,  que  tous  les  journaux  auraient  reproduite  avec  amour  et  gratitude.  Ce  que 
sachant,  nous  nous  sommes  empressé  de  demander  à  M.  Cerise  communication  de 
ce  rapport,  ce  que  notre  savant  collaborateur  et  ami  a  dû  nous  refuser,  inexorable¬ 
ment  lié  qu’il  s’est  trouvé  par  un  règlement  absurde  et  suranné. 

Donc,  hier  encore,  une  douzaine  d’académiciens  ont  entendu  un  très-beau  travail 
d’appréciation  et  de  critique  chirurgicale  dont  tout  le  public  reste  privé.  Et  remarquez 
que  la  partie  de  cette  séance  secrète  qui  devrait  rester  la  plus  ignorée,  celle  qui  est 
le  prétexte  du  comité  secret,  est  précisément  celle  qui  est  le  plus  vite  divulguée,  à 
preuve  : 

La  section  a  présenté  :  En  première  ligne.  M.  Broca  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Fôl- 
lin  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Legouest  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  A.  Guérin  en 
cinquième  ligne,  M.  Demarquay  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Verneuil. 

Franchement,  ne  vous  sentez-vous  pas- pris  d’un  sentiment  très-légitime  de  curio¬ 
sité  pour  savoir  sur  quels  motifs  la  section  s’est  fondée  pour  adopter  ce  classement? 
Sans  le  critiquer,  sans  le  contester;  n’aurions-nous  pas  tous  un  peu  besoin  des  lumières 
du  rapporteur  et  des  raisons  qu’il  a  invoquées  pour  placer  celui-ci  avant  celui-là,  l’un 
à  la  tête,  l’autre  à  la  queue,  tel  au  milieu,  tel  autre  au  pénultième  rang?  Et  quand  il 
arrive,  ce  qui  n’est  pas  rare,  que  l’Académie  renverse  l’ordre  proposé  par  la  section, 
quel  embarras  pour  l’opinion  de  savoir  qui  a  raison  de  l’Académie  ou  de  la  section  1 

Cet  embarras  s’est  présenté  hier  même.  Il  s’agissait  de  nommer  un  membre  corres¬ 
pondant  étranger.  La  section  avait  proposé  M.  Lebert,  de  Breslaw.  en  première  ligne, 
et  M.  Decaisne,  d’Anvers,  au  second  rang.  Eh  bien,  c’est  le.  second  qui  est  devenu  le 
premier,  et  M.  Decaisne  l’a  emporté  sur  M.  Lebert.  Pourquoi?  En  vérité  notas  he  sau¬ 


l’omission  d’un  mémoire  important  dans  sa  feuille  :  Rien  ne  m’échappe,  nous  devons  à  la 
vérité  de  déclarer  que  tous  ces  travaux  nbuë  s&nt  connus;  les  limites  de  l’espace,  en  nous 
obligeant  à  un  triage  sévère,  ont  seules  empêché  de  les  mentionner.  Trop  d’originalité  équi¬ 
vaut  à  n’en  avoir  pas  du  tout,  suivant  la  loi  des  extrêmes.  Auteurs  et  lecteurs  ne  font  que 
perdre  à  l’analyse  de  compilations  fastidieuses  ou  de  conceptions  vaines,  hasardées  sans  pro¬ 
fit  pour  personne,  tandis  qu’il  y  en  a  pour  chacun  à  les  taire.  Être  utile  doit  former  ici  notre 
règle,  et  agréable....  quand  cela  se  peut. 

Mort  par  un  grain  d’émétique.  —  Peu  d’auteurs  réalisent  mieux  ces  deux  qualités  que 
M.  Dechaux,  de  Môntluçon.  A  l’intérêt  de  ses  remarques  cliniques  toujours  justes,  originales, 
singulières  parfois,  sinon  profondes,  il  joint  une  narration  simple,  vive,  pressée,  sincère,  sans 
afféterie  ni  apprêt,  qui  est  l’antipode  du  style  de  convention,  et  qui  en  fait  le  charme  et 
l’attrait.  S’il  ne  réussit  pas  toujours  à  faire  partager  sa  conviction,  du  moins  il  attire,  arrête 
et  fixe  l’attention,  provoque  la  réflexion,  et  c’est  là  un  grand  succès.  Son  nouveau  cas  de 
mort  par  l'émétique ,  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  soulève  une  question  de 
pratique  très-importante.  ■ 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  2  ans  qui,  après  avoir  pris  sur  l’ordonnance  du  médecin  un  mé¬ 
lange  de  à5  grammes  de  sirop  d’ipéca,  30  centig.  de  poudre  dito,  et  5  centig.  de  tartre 
stibié  en  sept  cuillerées,  de  neuf  heures  du  matin  à  midi  moins  un  quart,  le  23  mars  der¬ 
nier,  s  éteignait  à  minuit.  Non  alitée  le  matin  même, cette  enfant,  que  le  médecin  avait  à  peine 
trouvée  malade,  disant  que  le  côté  gauche  seul  respirait  moins  bien,  qu’il  pourrait  survenir 
une  fluxion  de  poitrine,  en  vue  de  quoi  il  ordonnait  le  mélange  précédent,  cette  enfant,  dis- 
je,  fut  considérée  comme  empoisonnée.  Dès  la  troisième  dose,  sa  figure,  sa  voix,  son  expres¬ 
sion  ont  changé.  Des  vomissements  et  des  selles  immodérées  —  comme  une  lessive  —  sont 
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rions  le  dire,  et  si,  comme  aux  jeux  du  turf,  nous  eussions  parié  pour  un  coureur, 
nos  prévisions  eussent  été  complètement  trompées. 

La  morale  de  cela,  c’est  que  le  silence,  l’étouffement,  le  mystère  ne  sont  plus  de 
notre  temps;  c’est  au  grand  jour  de  la  liberté  et  de  la  publicité  que  doivent  se  discu¬ 
ter  aujourd’hui  les  candidatures  académiques.  L’intrigue  a  besoin  d’ombre,  la  justice 
et  la  vérité  demandent  le  soleil. 

Amédée  Latour. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


(Suite  et  fin.  —  Voir TUnion  Médicale  du  10  Juillet  1866.) 

Perfectionnement  de  V immobilisation.  —  Combiner  l’immobilité  du  tissu  osseux 
avec  les  moyens  propres  à  prévenir  l’atrophie,  l’engourdissement  des  parties  molles 
qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence,  tel  est  le  but  qu’un  jeune  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  M.  Aubert,  s’est  proposé  en  apportant  la  modification  suivante  :  il 
applique  immédiatement  sur  la  peau  un  certain  nombre  de  petites  bandes  métal¬ 
liques  très-minces,  isolées  les  unes  des  autres,  et  en  fait  sortir  les  extrémités  entre 
les  interstices  d’un  bandage  amidonné  ou  autre  construit  suivant  les  règles  ordi¬ 
naires.  Il  se  sert  ensuite  de  ces  feuilles  métalliques  comme  conducteurs  du  fluide 
électrique  qu’il  applique  pendant  l’immobilisation  à  l’époque  que  l’on  juge  conve¬ 
nable,  après  les  quinze  à  vingt  premiers  jours,  par  exemple.  (Soc.  des  sciences  méd.; 
janvier.) 

Électro-puncture  et  drainage.  —  C’est  inutilement,  au  contraire,  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Azam,  de  Bordeaux,  employa  l’extension  contre  une  pseudarthrose  flottante 
du  fémur  remontant  à  deux  ans  sur  un  meunier  âgé  de  35  ans.  Elle  ne  servit  qu’à 
rendre  au  membre  raccourci  de  10  centimètres  environ ,  par  la  tonicité  musculaire, 
sa  longueur  primitive.  L’injection  de  l’ammoniaque  entre  les  fragments,  selon  le 
procédé  de  M.  Bourguet,  d’Aix,  ne  produisit  pas  de  meilleur  résultat  que  l’intro¬ 
duction  d’aiguilles  à  acupuncture.  Ce  n’est  qu’en  faisant  passer  des  courants  d’in¬ 
duction  à  l’aide  de  ces  aiguilles  que  l’inflammation  se  développa,  inflammation 


survenues.  Effrayés  du  faciès,  des  yeux  creux  et  cernés,  du  visage  pâle,  de  la  voix  éteinte,  de 
la  résolution  des  membres  et  de  leur  refroidissement,  les  parents  ont  envoyé  chercher  le 
médecin  qui  trouva  un  aspect  cholériforme,  et,  en  apprenant  que  le  remède  avait  été  préparé 
par  la  femme  du  pharmacien,  laissa  échapper  le  mot  d’empoisonnement.  Dès  lors ,  exhuma¬ 
tion  du  cadavre  le  lendemain  de  l’enterrement,  et  MM.  Déchaux  et  Dufour  constatent  la 
parfaite  intégrité  du  tube  digestif  dans  toute  sa  longueur,  sans  , le  moindre  indice  chimique 
ni  anatomique  d’empoisonnement.  On  découvre  au  contraire  une  pleurésie,  gauche  très- 
accusée,  avec  épanchement, d’un  demi-verre  de  sérosité  cifrine,  flocons  albumineux  et  géla¬ 
tineux  adhérents,  poumon  rouge-brun-noir,  ecehymosé,  gorgé  de  sang,  engoué,  tandis  que 
le  côté  droit  est  intact. 

D’où  cette  conclusion  «  que  l’émétique,  remède  journalier  et  des  plus  précieux ,  peut, 
exceptionnellement,  même  aux  doses  les  plus  accréditées,  produire  des  symptômes  .fâcheux 
et  la  mort  elle-même  par  hyposthénisation,  e’est-àrdire  par  une  aclion  nerveuse,  par  une 
grande  prostration,  le  brisement  des  forces,  un  affaiblissement  exlrêpie  et  l’anéantisse¬ 
ment.  »  Et  l’auteur  de  rappeler  sommairement  6  cas  analogues,  en  disant  qu’il  en  compte 
plus  de  100, où  l’ émétique,  à  doses  communes  ou  élevées,  a  produit  des  phénomènes  effrayants 
et  dangereux.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  p.  228.) 

L’extrême  laconicité,  ta  simple  citation  de  ces  derniers  faits,  ne  permet  pas  de  les  discuter; 
mais  je  ne  sache  pas  que  pareille  observation  soiL  très-commune.  Jamais  je  ne  l’ai  faite  ni  vue 
consignée  ailleurs.  Ce  .n’est  pas  à  cette  dose  que  l’émétique  est  nuisible,  et  bien  que  celle  du 
vomitif  fût  considérable  pour  une  enfant  de  cet  âge,  est-ce  au  remède,  à  son  mode  d’admi¬ 
nistration  ou  à  la  maladie  qu’il  faut  attribuer  l’issue  fatale? 

Mais  n’est-ce  pas  bien  plutôt  à  la  marche  foudroyante  de  la  maladie  elle-même  que  l’en- 
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même  suppurative  provoquant  de  nombreux  et  vastes  abcès  à  1  extérieur,  nécessi¬ 
tant  le  drainage  pour  se  tarir  entièrement.  Le  membre  ayant  continué  à  être  soumis 
à  l’extension  et  à  l’immobilité,  durant  cette  longue  suppuration,  un  manchon  fibreux 
s’est  formé  entre  les  fragments  qui  a  bientôt  permis  la  marche,  et  qui,  en  se  con¬ 
densant,  se  solidifiant  davantage  par  l’exercice,  a  permis  l’exercice  du  membre 
avec  raccourcissement  de  4  centimètres  seulement.  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux ; 
mars.) 

Le  résultat  obtenu  est  surtout  remarquable  en  raison  de  la  date  reculée  de  la 
pseudarthrose.  Il  est  une  preuve  en  outre  que,  même  dans  ces  cas,  en  apparence 
incurables,  la  résection,  la  rugination,  bien  autrement  dangereuses  et  graves,  ne 
sont  pas  indispensables  pour  amener  la  guérison. 

C’est  la  rugination  que  M.  Delore  employa  dans  une  pseudarthrose  de  l’humérus, 
à  8  centimètres  au-dessus  du  coude.  Le  frottement  des  fragments  n’ayant  déterminé 
aucun  travail  de  consolidation  après  sept  semaines  d’immobilisation  du  membre,  il 
chloroforma  le  patient  et  plongea  un  ténotome  court  et  fort  au  niveau  de  la  fracture, 
au  milieu  de  la  face  postérieure  du  bras,  pour  éviter  plus  sûrement  la  lésion  des 
nerfs  et  des  vaisseaux,  et  rugina  ensuite  pendant  cinq  à  six  minutes  les  surfaces  des 
fragments.  La  plaie  étant  recouverte  ensuite  de  collodion,  le  bras  fut  placé  dans 
un  appareil  amidonné,  et,  trente-cinq  jours  après,  la  consolidation  était  manifeste. 

Plusieurs  procédés  peuvent  donc  conduire  au  succès  dans  ce  cas  ;  l’essentiel  est 
de  choisir  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux.  Évidemment,  celui-ci  l’est  moins  que 
la  résection  des  fragments;  mais  n’est-il  pas  plus  susceptible  de  développer  des 
accidents,  le  tétanos,  par  exemple,  que  l’extension  progressive  employée  dans  le  cas 
précédent?  Il  y  a  là,  pour  la  chirurgie  moderne,  une  étude  comparative  des  plus 
intéressantes  à  faire  de  ces  divers  moyens,  autant  au  point  de  vue  de  leur  gravité 
que  de  leur  succès. 

Trépanation  contre  les  fractures  du  rachis.  —  Un  nouveau  succès  en  a  été  relaté 
à  la  Royal  med.  and  surg.  Society  le  28  novembre  dernier.  Il  s’agissait  d’un  homme 
de  30  ans,  frappé  de  paraplégie  immédiate  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval  survenue 
le  27  mars  1865.  Entré  à  l’hôpital  de  Whitworth  avec  incontinence  d’urine  et  dépla¬ 
cement  d’une  des  dernières  vertèbres,  M.  Gordon  pratiqua  la  trépanation  le  3  juin,  à 
la  demande  pressante  du  blessé.  L’amélioration  se  manifesta  dès  le  quatrième  jour 


tant  a  succombé?  Comment  en  douter  devant  l’étendue,  la  gravité  des  lésions  analomo- 
paihologiques,  alors  que  cette  enfant  était  à  peine  indisposée  la  veille  et  pas  même  alitée  le 
malin?  Est-ce  à  dire  que  l’action  vomitive  persistante,  prolongée,  a  contribué  à  ce  développe¬ 
ment  rapide,  précipité?  On  ne  pourrait  le  soutenir  ni  l’expliquer;  tandis  que  des  exemples 
semblables,  sans  vomitif,  ont  été  partout  observés. 

C’est  ce  que  M.  Dupuy  a  démontré  encore  récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
(mai).  Mieux  inspiré  que  l’Académie  de  médecine,  ce  corps  savant  n’a  pas  laissé  échapper 
l’occasion  de  discuter  sur  l'opportunité  de  l’expectation  dans  la  pneumonie,  en  mettant  cette 
question  au  concours.  Il  en  est  résulté  que  la  plupart  des  membres  de  cette  Société  n’adoptent 
pas  les  enseignements  de  la  dernière  statistique  de  M.  Barthez  à  cet  égaid.  Ses  partisans  ont 
eu  beau  dire  que  l’expectation  s’adressait  exclusivement  ici  aux  pneumonies  lobaires  fran¬ 
ches,  comment  les  distinguer?  a-t-on  répondu  ;  comment  savoir  si  lobaire  aujourd’hui,  elle  ne 
deviendra  pas  lobulaire  demain?  De  là  l’indication  du  traitement,  l’intervention  de  la  théra¬ 
peutique  active  légitimée  par  les  quatre  exemples  d’enfants  à  la  mamelle  cités  par  M.  Dupuy 
et  mortels  en  deux,  trois  et  quatre  jours,  sans  que  l’on  ait  pensé  à  accuser  l’émétique  em¬ 
ployé  dans  ces  cas.  L’interprétation  contraire  de  M.  Déchaux  méritait  donc  d’être  signalée. 
Si  l’extrême  laconisme  des  autres  faits  invoqués  à  l’appui  ne  permet  pas  de  la  rejeter  absolu¬ 
ment,  on  peut  croire  du  moins  que  ce  sont  des  exceptions  inexplicables  dont  la  pratique 
médicale  fourmille. 

Nouveau  procédé  de  version.  —  Lyon  comme  Paris  a  son  accoucheur  émérite  en  fait  d’inven¬ 
tions  ingénieuses,  de  découvertes  extraordinaires.  M.  Chassagny  ne  le  cède  en  rien  à  M.  Mal¬ 
te!  pour  le  nombre  et  l’itnportance  de  ses  innovations  obstétricales  ;  c’est  entre  eux  comme 


L’ UNION  MÉDICALE. 


1X7 


par  l’acidité  de  l’urine,  qui  était  alcaline,  purulente  auparavant.  La  sensibilité 
reparut  et  ensuite  la  motilité.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  put  se  lever,  et,  lors 
de  sa  présentation,  il  pouvait  retenir  ses  fèces,  ses  urines,  et  se  tenir  assis  à  son 
aise,  mais  sans  pouvoir  rester  debout  ni  marcher,  quoique  sa  santé  fût  excellente. 

Contrairement  aux  résultats  des  26  cas  de  cette  opération,  analysés  par  M.  Felizet 
l’année  dernière,  dans  un  mémoire  rempli  d’enseignement  ( Arch .  de  méd.;  novembre) , 
M.  Gordon  conclut  du  fait  précédent  que  l’on  doit  se  hâter  de  pratiquer  la  trépana¬ 
tion  aussitôt  après  l’accident,  pour  ne  pas  donner  à  la  moelle  le  temps  de  subir  des 
changements  de  structure  et  ne  pas  laisser  les  muscles  s’atrophier.  Il  conseille  aussi 
de  ne  pas  se  borner  à  réséquer  l’arc  d’une  seule  vertèbre,  le  danger  ajouté  à  l’opé¬ 
ration  en  en  réséquant  plusieurs  étant  au-dessous  du  bénéfice  qu’on  y  trouve  pour 
faire  cesser  la  compression  de  la  moelle.  La  règle  nous  semble  ici  consister  surtout 
à  ne  réséquer  que  les  parties  comprimantes,  une,  si  une  seule  est  fracturée  ou  luxée, 
aussi  bien  que  deux  ou  plusieurs. 

Peu  en  honneur  en  France,  et  rejetée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  cette  opéra¬ 
tion,  qui  compte  aujourd’hui  8  succès  sur  28  cas,  en  y  comprenant  ceux  dont  il  s’agit 
ici,  ne  peut  manquer  de  fixer  l’attention.  M.  le  docteur  filiaux  vient  de  se  déclarer 
en  sa  faveur,  et  malgré  l’insuccès  qu’il  a  éprouvé  dans  un  premier  essai  à  l’hospice 
deBicêtre,  sur  un  jeûne  carrier  de  21  ans,  par  suite  d’une  myélite  ascendante,  il  ne 
comprend  pas  que  l’on  reste  simple  spectateur  lorsqu’un  homme  jeune,  vigoureux, 
présente  une  fracture  évidente,  palpable,  avec  paraplégie,  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  conséquences  inévitables  de  cette  lésion,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  mortelles, 
étant  souvent  pires,  surtout  pour  l’ouvrier,  par  l’incapacité  de  travail ,  de  locomo¬ 
tion  et  les  souffrances  continues,  les  infirmités  qu’elles  entraînent,  comme  il  en  donne 
des  exemples,  font  admettre  en  principe  cette  grave  opération.  C’est  donc  à  en  étu¬ 
dier  les  indications  et  les  contre-indications  qu’il  y  a  lieu  de  se  livrer,  et,  après  exa¬ 
men,  voici  les  conditions  qui  semblent  autoriser  M.  filiaux  à  y  recourir,  sinon  immé¬ 
diatement,  du  moins  après  que  toute  crainte  d’inflammation  traumatique  a  disparu, 
c’est-à-dire  trois  à  quatre  semaines  : 

1°  Si  la  paraplégie  est  incomplète; 

2°  Si,  la  paralysie  du  mouvement  étant  complète,  le  blessé  a  conservé  la  sensibi¬ 
lité  au  toucher  ou  à  la  douleur  ; 


une  course  au  clocher  et  à  qui  mieux  mieux.  Malgré  toute  la  différence  du  léniceps  avec  le 
forceps  à  traction  continue,  l’antagonisme  n’est  qu’apparent  entre  leurs  honorables  et  labo¬ 
rieux  inventeurs.  Sans  rechercher  si  les  applications  qui  se  font  là-bas  de  celui-ci  dépassent 
les  succès  de  celui-là  ici,  je  veux  constater  au  profit  de  mon  client  des  départements  qu’il 
n’est  pas  en  reste  avec  le  candidat  de  l’Académie,  lequel,  dans  sa  dernière  lecture,  nous  a 
gratifié  des  moyens  de  diagnostiquer  la  grossesse  du  premier  au  quatrième  mois.  C’est  pré¬ 
cieux.  Aussi  bien,  M.  Chassagny  y  répond  par  un  nouveau  procédé  pour  saisir  les  pieds  du 
fœtus  dans  certains  cas  de  version  difficile  communiqué  à  la  Société  des  sciences  médicales. 
Je  copie  : 

«  L’index  est  recouvert  d’un  doigt  de  gant  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Entre  la  peau 
du  gant  et  la  face  palmaire  de  l’index  on  place  un  lacs  double  en  ruban  dont  l’anse  est  en 
rapport  avec  la  pulpe  du  doigt  et  dont  les  extrémités  libres,  juxtaposées,  sont  ramenées  sur 
la  face  palmaire  de  la  main.  Avec  le  doigt  ainsi  armé,  l’opérateur  contourne  la  cheville  du 
fœtus,  et  avec  l’index  de  la  main  libre  il  ramène  l’anse  à  l’extérieur.  Maintenant  toujours  le 
doigt  en  place,  l’accoucheur  passe  les  deux  extrémités  du  lacs  dans  l’anse  attirée  au  dehors 
et  produit  autour  du  membre  un  nœud  coulant  qui  donne  un  excellent  moyen  de  préhen¬ 
sion.  Gela  fait,  il  retire  l’index  introduit  le  premier  et  laisse  en  place  le  doigt  de  gant.  » 
(Journ.  de  méd.  de  Lyon ,  juillet.) 

Comme  une  conclusion,  ces  derniers  mots  résument  tout  le  bénéfice  du  procédé  en  plaçant 
un  corps  intermédiaire  entre  le  lacs  et  la  peau  du  fœtus.  Mais  il  faut  arriver  à  le  placer. 
L’auteur  a  oublié  de  préciser  dans  quelles  conditions  il  s’agit  de  le  faire.  Ce  ne  saurait  être 
dans  ces  cas  de  version  difficile  où  la  main  parvient;  difficilement  à  saisir  les  pieds,  car  les 
deux  mains,  indispensables  ici,  ne  sauraient  passer  quand  une  seule  le  peut  à  peine.  C’est 
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3o  Si,  au  lieu  de  rester  stationnaires,  les  phénomènes  paralytiques  vont  en  dimi¬ 
nuant  ; 

4»  Si  la  moelle  a  conservé  son  pouvoir  réflexe  ; 

50  si  l’électrisation,  pratiquée  quelques  semaines  après  l’accident,  détermine 
encore  des  contractions  musculaires. 

La  constatation  des  résultats  opposés,  en  faisant  redouter  la  destruction  ou  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle,  sera  urie  contre-indication  formelle  dè  la  trépanation.  ( Bulletin  de 
thérap.,  mars.) 

Fistule  anale,  sonde  à  demeure.  —  Quoique  le  traumatisme  distingue  ce  cas  des 
fistules  spontanées,  il  mérite  de  fixer  l’attention  pour  le  traitement  de  celles-ci. 
L’usage  de  la  sonde  à  demeure  pourrait  du  moins  être  tenté  conjointement  avec  la 
cautérisation  du  trajet  fistuleux.  Il  semble  que  ces  deux  moyens  doivent  s’allier  par¬ 
faitement. 

Un  homme  de  30  ans  fut  admis  à  l’hôpital  général  de  Madrid,  le  10  mars  dernier, 
avec  une  plaie  récente  et  pénétrante  de  3  à  4  centimètres  d’étendue,  à  7  centimètres 
environ  à  droite  de  l’anus.  L’issue  des  matières  fécales  par  cette  plaie  et  du  sang  par 
l’anus  indiquait  leur  communication,  tlne  péritonite  partielle  en  fut  la  consé¬ 
quence;  mais  celle-ci  guérie,  les  pansements  simples  de  la  plaie  fistuleuse  ne  suffi¬ 
sant  pas  à  en  déterminer  l’occlusion,  et  des  matières  fécales. s’échappant  sans  cesse 
par  cette  ouverture,  le  docteur  Blanco  eut  l’idée  d’introduire  dans  le  rectum,  jus¬ 
qu’au-dessus  de  l’ouverture  interne  delà  plaie,  un  tube  cylindrique  en  gomme  de 
3  centimètres,  de  diamètre.  On  en  devine  le  but.  Il  fut,  en  effet,  atteint.  Les  matières 
fécales  s’engagèrent  complètement  par  ce  tube  sans  fluer  entre  ses  parois  et  celles  de 
l’intestin.  La  cicatrisation  de  la  fistule  s’opéra  dès  lors,  quoique  lentement,  et  la  gué¬ 
rison  fut  ainsi  complète  sans  opération.  (La  Clinica ;  avril.) 

Compression  contre  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Imitant  les  tentatives  du  doc¬ 
teur  Mc  Donnell  à  ce  sujet,  M.  W.  Stokes  soumet  la  conjonctivite  granuleuse  palpé¬ 
brale  à  la  compression  avec  un  ophthalmostat  composé  dé  deux  plaques  d’ivoire 
plus  épaisses  sur  le  bord  portant  sur  la  partie  réfléchie  de  là  conjonctive,  où  lès  gra¬ 
nulations  sont  généralement  plus  abondantes  et  volumineuses.  A  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  plaque  interne  est  fixé  un  petit  ressort  élastique  terminé  par  un  large 


donc  quand  un  pied  est  déjà  abaissé;  mais  alors  le  plus  difficile  est  fait,  et  si  c’est  bien  fait, 
il  ne  s’agit  plus  que  d’un  simple  moyen  de  préhension  et  de  traction. 

A  Strasbourg,  M.  Kœberlé  poursuit  aussi  ses  succès  gynécologiques  en  portant  l’instrument 
tranchant  sur  l’utérus  pour  remplir  des  indications  différentes  ;  preuve  qu’il  n’a  pas  seule¬ 
ment  la  main  heureuse,  mais  habile.  A  une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de  grossesse  sur  un  utérus  bicorne,  vingt  et  un  mois  après  la  mort  du  fœtus  arrivée 
au  septième  mois,  il  joint  une  excision  partielle  de  la  matrice  inversée  par  une  tumeur 
fibreuse  insérée  sur  son  fond  et  sa  résection  totale  par  la  voie  abdominale  pour  une  tumeur 
interstitielle.  Ces  trois  opérations  hardies  ont  été  suivies  de  succès  et  justifient  de  plus  en 
plus  notre  prédiction  qu’avec  la  pratique  de  l’ovariotomie,  la  chirurgie  utérine  allait  prendre 
de  grands  développements  et  inaugurer  des  opérations  déclarées  jusque-là  impossibles.  En 
imitant  la  hardiesse  des  chirurgiens  anglais  et  américains,  M.  Kœberlé  est  appelé  à  l’honneur 
d’être  en  France  l’initiateur  de  cette  chirurgie  de  l’avenir,  à  laquelle  la  chirurgie  du  passé 
cherche  en  vain  à  faire  obstacle  par  l’organe  de  ses  plus  illustres  représentants.  A  bon 
entendeur,  salut. 

Toute  l’authenticité  voulue  est  donnée  à  ces  faits  par  la  présentation  des  pièces  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg,  qui,  par  ses  progrès  croissants,  ses  discussions  savantes  et  la  dis¬ 
tinction  de  ses  membres,  offre  toute  garantie  à  cet  égard.  Des  noms  comme  Sédillot,  Herr- 
golt,  Stoltz,  Rigaud,  Michel,  Hirtz,  Schutzenberger,  Strohl,  Willemin  et  tant  d’autres,  répon¬ 
dent  assez  d’un  examen  approfondi.  Aujourd’hui,  ce  Corps  savant  compte  60  membres  rési¬ 
dants  et  157  correspondants  dont  116  nationaux  et  41  étrangers.  Son  autorité  ne  laisse  ainsi 
rien  à  désirer,  et  ses  Actes,  comme  les  comptes  rendus  de  Ses  séances  hebdomadaires  dans 
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boulon  exerçant  une  légère  pression  sur  la  partie  antérieure  et  convexe  de  la  plaque 
externe,  mobile  et  simplement  fixée  à  l’autre  par  une  tige  recourbée  qui  se  visse  sur 
une  tige  droite  en  boudin. 

D’une  application  facile  par  le  malade  lui-même,  cet  instrument  reste  en  place 
trois  à  quatre  heures  par  jour,  ou  plus  longtemps,  suivant  la  tolérance  des  malades. 
Expérimenté  dans  trois  cas  à  l’hôpital  Meatb,  chez  des  garçons  de  18,  19  et  24  ans 
atteints  depuis  un  temps  indéterminé,  et  traités  vainement  par  les  scarifications  et  les 
caustiques,  ce  moyen  mécanique  amena  rapidement  une  prompte  amélioration 
suivie  de  la  guérison  radicale  dans  deux  cas.  (Æwô/mî  qmrterly  Journ.;  février.).  Le 
principe  admis,  il  sera  facile  de  varier  les  moyens  de  compression  en  les  perfec¬ 
tionnant,  d’autant  plus  que  celui-ci  ne  paraît  pas  des  plus  commodes  à  appliquer. 

Danger  des  collyres  saturnins.  .-—  Ce  se,ra  terminer  cette  Revue  comme  elle  a  été 
commencée  que  de  signaler  les  observations  pratiques  faites  à  la  consultation  spéciale 
de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  sur  les  mauvais  effets' des  collyres  au  sous-acétate 
de  plomb,  assez  fréquemment  employé,  comme  astringent  dans  les  ophthalmies 
légères.  Il  se  produit  bientôt  un  précipité  plombique  sur  la  cornée,  une  couche  de 
chlorure  de  plomb  qui  la  dépolit  et  l’érode  parla  chute  de  son  épithélium.  Des  vais¬ 
seaux  se  développent  dans  la  cornée  pour  résister  à  ce  processus  morbide,  et,  quand 
le  précipité  a  disparu,  c’est  pour  laisser  à  sa  place  un  ulcère  de  la  cornée  avec 
pannus  qu’il  est  souvent  très-difficile  de  détruire,  mal  beaucoup  plus  grave  et  plus 
rebelle  que  celui  qu’il  s’agissait  de  guérir  au  début.  La  vue  de  l’œil  droit  fut  ainsi 
complètement  perdue  chez  un  premier  malade  ayant  fait  usage  du  collyre  suivant  : 


Sous-acétate  de  plomb.  ....  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  i  — 

Eau  distillée .  150  — 


Elle  a  diminué  notablement  chez  deux  autres  malades  par  la  persistance  de  l’opa¬ 
cité  cicatricielle.  [Bull.  méd.  du  Nord ;  avril.)  Ce  médicament  convient  à  peine  dans 
quelques  cas  de  pannus,  et  encore  l’inoculation  blennorrhagique  instituée  en  Bel¬ 
gique  semble-t-elle  préférable  pour  améliorer  celui-ci,  comme  des  exemples  en  ont 
déjà  été  relatés  dans  cette  Revue.  Il  est  donc  plus  sûr  de  le  rayer  définitivement  dés 
formulaires  ophthalmothérapiques. 


la  Gazette  locale,  offrent  tout  moyen  de  s’en  convaincre  à  qui  en  douterait.  Encore  un  peu  de 
temps  et  cette  jeune  Société  académique  égalera  les  plus  anciennes  par  l’importance  de  ses 
travaux. 

L’Académie  des  sciences  de  Toulouse  ne  nous  offre  ainsi  à  enregistrer  que  le  programme 
d’un  prix  à  gagner  en  1869.  «  Faire  connaître,  en  s’appuyant  sur  les  résultats  des  études 
histologiques  et  des  expériences  physiologiques  récentes,  les  applications  auxquelles  ces  deux 
branches  de  la  médecine  ont  donné  ou  peuvent  donner  lieu  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement  des  maladies  dialhésiques  en  général  ou  de  quelques-unes  d’entre  elles  en 
particulier.  »  Belle  question,  ma  foi,  un  peu  diffuse  peut-être,  mais  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  valeur  de  l’histologie  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  diathèses.  Elle  est  bien 
■capable  d’enflammer  l’ardeur  des  jeunes  micrographes,  quoique  bien  vaste  pour  la  récompense 
qui  y  est  attachée  :  une  médaille  d’or.  En  pareil  cas,  il  est  vrai,  on  ne  doit  mesurer  ni  son 
temps  ni  sa  peine  au  poids  de  l’or;  c’est  pour  la  gloire  que  l’on  travaille.  Ainsi  l’a  fait  M.  le 
docteur  E.  Auber  dans  son  beau  livre  :  Institutions  d'Hippocrate,  qui  a  obtenu  cette  grande 
médaille  d’or  au  dernier  concours  de  l’Académie. 

Au  milieu  d’observations  pratiques,  le  dernier  cahier  des  Annales  de  la  Société  de  Saint- 
Étienne  contient  un  règlement  qui  mériterait  d’être  pris  pour  modèle  par  beaucoup  de 
Sociétés  départementales.  C’est  la  formation  d’un  arsenal  de  chirurgie  dont  chaque  membre 
est  appelé  à  profiler  au  besoin  moyennant  une  modique  redevance  par  instrument  prêté  pour 
subvenir  à  leur  entretien.  Des  avantages  multiples,  véritables  bienfaits  pratiques  de,  l’Asso¬ 
ciation  sous  sa  forme  la  plus  simple,  résulteront  de  cçtte  mesure  qui,  étendue  à  la  biblio- 
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Addition  du  laudanum.  —  Faite  pour  calmer,  adoucir  l’action  irritante  d’autres 
agents,  celle-ci,  si  elle  n’est  pas  dangereuse,  serait  au  moins  inutile,  d’après  M.  Gué- 
pin.  (Journ.  de  méd.  de  Bord.;  mai.)  En  provoquant  la  sécrétion  et  la  sortie  abon¬ 
dante  des  larmes,  l’agent  irritant  s'oppose  à  l’absorption  de  l’opium,  et  d’ailleurs  les 
collyres  ainsi  composés  s’altèrent  rapidement  par  la  présence  de  matières  organiques. 
Seul,  le  laudanum  est  plutôt  excitant  que  calmant  par  le  vin  qui  en  est  le  véhicule, 
et  peut  être  employé  comme  tel  avec  avantage.  Ces  raisons  concluantes  doivent  donc 
aussi  faire  rejeter  à  l’avenir  cette  addition.  G.  de  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  M.  Boüchardat. 

DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE  (1). 

M.  J.  Guérin  continue  ainsi  : 

L’Académie  se  rappellera  sans  doute  que  j’ai  établi  en  principe  que  tous  les  tissus,  les  ten¬ 
dons,  les  aponévroses,  les  ligaments,  les  muscles,  les  nerfs  et  les  os  ont  la  faculté  de  se  régé¬ 
nérer  en  vertu  d’un  travail  analogue  au  travail  de  formation  embryonnaire.  Cette  doctrine, 
que  j’ai  écrite  il  y  a  bientôt  trente  ans,  et  que  j’ai  développée  très-explicitement  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  les  20  janvier  et  6  mars  1855,  a  été  vérifiée  et  adoptée 
depuis  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  qui  n’en  ont  pas  toujours  indiqué  le  point  de 
départ.  Je  citerais  volontiers  un  extrait  de  ce  travail  dans  lequel  est  résumée  toute  la  doc¬ 
trine,  si  le  passage  n’était  pas  trop  long;  je  me  borne  à  l’indiquer  ici  (2). 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

.  (2)  Mais  lorsque  les  tissus  divisés  sous  la  peau  ont  pu  bénéficier  du  fait  de  l’organisation  immédiate,  les 
produits  de  cette  organisation  offrent  oésr  caractères  qui  sont,  avons-nous  dit,  en  rapport  avec  les  milieux 
qui  les  influencent  et  les  éléments  qiii  y  participent.  J’ai  à  signaler  à  cet  égard  trois  résultats  principaux. 

Le  premier,  c’est  que  tous  les  tissus  divisés  sont  susceptibles  de  produire  entre  leurs  extrémités  une  por¬ 
tion  de  tissu  analogue,  sinon  identique,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  Le  tendon  produit  du 
tendon,  le  muscle  du  muscle,  le  nerf  du  nerf,  l’os  de  l’os.  La  matière  fournie  par  les  extrémités  divisées  est 
le  blastème  indispensable  de  cette  nouvelle  formation. 

Le  second  résultat  est  que  lorsque,  entre  les  surfaces  de  jonction,  il  s’interpose  une  trop  grande  quantité 


ihèque,  n’en  serait  que  plus  utile  en  se  complétant,  car  c’est  là  du  communisme  confraternel 
sous  sa  meilleure  forme. 

Un  moment,  nous  avons  cru  que  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  allait  réaliser 
cette  condition  indispensable  à  toute  Association  médicale:  un  bibliothèque  commune.  Mais 
le  rapport  du  bibliothécaire  n’est  pas  concluant.  Mieux  que  pour  les  instruments,  il  serait 
pourtant  facile  aux  Sociétés  jouissant  d’une  certaine  notoriété,  et  ayant  un  organe  de  publi¬ 
cité  comme  celle-ci,  de  se  procurer  des  livres  même  gratuitement  :  ce  serait  d’avoir  un  Bul¬ 
letin  bibliographique  où  seraient  annoncés  tous  ceux  qui  leur  sont  envoyés.  En  notre  qualité 
de  correspondant,  c’est  un  avis  que  nous  lui  soumettons.  Ab  uno  disce  omnes. 

La  réapparition  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  après  vingt  ans  d’inter¬ 
ruption,  lui  permettra  ainsi  de  s’enrichir  à  peu  de  frais.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’enregistrer  ces 
ouvrages  dans  le  corps  du  journal,  un  rapport  serait  nécessaire  avec  une  annonce  sur  la  cou¬ 
verture.  Si  la  Société  trouve  son  profit  à  cet  échange,  il  faut  aussi  que  l’auteur,  le  libraire 
ou  l’éditeur  y  trouve  le  sien.  Cette  réciprocité  est  indispensable  à  ce  commerce  scientifique. 
Que  de  moyens  de  succès  pour  les  uns  et  les  autres  sont  ainsi  négligés,  délaissés,  faute 
d’habitude  !  Les  Sociétés  médicales  des  départements,  au  nombre  de  plus  de  50,  seraient  un 
excellent  moyen  de  publicité  pour  notre  littérature  si  l’on  y  avait  recours.  La  création  ou  la 
réapparition  d’un  Bulletin  annuel  dans  plusieurs  comme  dans  celle-ci,  destiné  à  les  revivifier 
en  stimulant  le  zèle  des  membres,  est  un  motif  de  plus  à  tenter  cette  innovation.  Qu’on 
l’essaye. 

Un  rapport  annuel  de  M.  le  docteur  Legludic,  secrétaire  général,  fait  le  principal  mérite  de 
ce  nouveau  Bulletin  de  100  pages  in-8°.  Tous  les  faits,  dont  M.  le  professeur  Farge  est  le 
principal  narrateur,  y  sont  exactement  analysés  sans  nulle  remarque  critique  de  l’auteur,  qui, 
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Quoi  qu’il  en  soit,  pour  M.  Velpeau,  cetle  doctrine  est  vraie,  et  il  l’adopte  pour  le  tissu 
tendineux,  pour  le  tissu  fibreux,  pour  le  tissu  osseux  ;  mais  il  fait  des  réserves  pour  les 
tissus  nerveux  et  musculaire.  Notre  savant  collègue  a  même  déclaré  que,  si  je  parvenais  à 
démontrer  que  les  nerfs  peuvent  se  régénérer,  il  proclamerait  que  j’ai  fait  faire  un  progrès 
à  la  science. 

M.  Velpeau  :  Je  n’ai  pas  nié  d’une  manière  absolue  que  les  nerfs  pussent  se  régénérer, 
j’ai  dit  seulement  qu’il  n’était  pas  démontré  qu’ils  se  reproduisissent  par  organisation  immé¬ 
diate,  comme  pouvait  le  faire  croire  l’observation  citée  par  M.  Laugier. 

de  sang  fourni  par  des  vaisseaux  environnants  divisés,  ce  sang  s’oppose  par  sa  présence  à  l’exsudation 
directe  des  surfaces,  prend  la  place  du  blastème  spécifique  et  produit  une  interruption  anatomique  et  physio¬ 
logique  du  tissu.  On  a  un  exemple  manifeste  de  ces  deux  résultats  opposés  dans  la  section  sous-cutanée  du 
nerf  sciatique.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  constater  le  rétablissement  de  la  continuité  anatomique  et  phy¬ 
siologique  du  nerf,  attestée  par  les  caractères  histologiques  du  tissu  et  par  le  rétablissement  de  la  fonction, 
c’est-à-dire  du  mouvement;  dans  le  second  cas,  on  peut  voir,  entre  les  deux  bouts  du  nerf,  une  matière 
amorphe  qui  maintient  l’interruption,  attestée  elle-même  par  la  persistance  de  la  paralysie. 

Le  troisième  résultat  est  que,  lorsque  par  suite  de  l’interposition  d’une  trop  grande  quantité  de  sang,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  par  suite  d’un  trop  grand  écartement  des  surfaces  divisées,  ces  surfaces  ne  peuvent 
plus  être  réunies  au  moyen  de  leur  blastème  propre,  les  tronçons  du  tissu  divisé  s’atrophient  et  perdent  le 
caractère  de  leur  organisation  spécifique.  Tels  sont  les  tendons,  les  muscles,  les  artères  et  les  nerfs.  Ce  fait 
n’est  nulle  part  aussi  évident  que  dans  les  artères  :  elles  s’oblitèrent  et  se  convertissent  en  cordes  fibreuses, 
quelquefois  de  toute  la  longueur  du  membre.  La  dégénérescence  des  nerfs  n’est  pas  moins  remarquable,  sur¬ 
tout  dans  le  bout  périphéri  ue.  Cette  dégénérescence  des  vaisseaux  et  des  nerfs  contraste  dans  les  deux  cas 
avec  leur  état  d’intégrité  lorsque  leur  continuité  a  été  maintenue  ou  rétablie  à  l’aide  du  produit  direct  de 
leurs  extrémités.  Pour  ce  qui  est  des  artères,  déjà  Hunter  avait  établi  la  possibilité  de  l’osculation  de  leurs 
extrémités  divisées  sous  l’influence  de  la  réunion  immédiate,  .l’ai  pu  m’assurer  de  mon  côté,  par  des  injec¬ 
tions  réitérées,  que  des  artères  d’un  calibre  médiocre  bénéficient  de  ce  privilège  toutes  les  fois  que  l’écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie  n’a  pas  été  trop  considérable  ou  qu’il  ne  s’est  pas  interposé  un  caillot  trop 
volumineux. 

Je  n’ai  pas  à  faire  connaître  ici  toutes  les  particularités  de  ces  résultats  généraux,  à  préciser,  par  exemple, 
les  différentes  phases  de  la  métamorphose  du  blastème  organique,  depuis  ses  premiers  rudiments  jusqu’à  son 
parfait  développement.  Celte  révolution  s’accomplit  dans  un  temps  qui  varie  pour  les  différents  tissus.  Plus 
rapide  pour  le  tissu  tendineux,  elle  exige  des  mois  et  des.  années  pour  les  tissus  musculaire  et  nerveux  ; 
mais  j'ai  pu,  à  l’aide  du  galvanisme,  constater,  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs,  aux  différentes  époques 
de  son  développement,  une  concordance  intéressante  entre  l’accroissement  de  la  forme  organique  et  les  pro¬ 
grès  de  la  manifestation  fonctionnelle  :  l’une  est  entièrement  subordonnée  à  l’autre.  ( Essai  d’une  généra¬ 
lisation  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  les  20  janvier  et  6  mars  1855, 
page  24.) 


par  modestie  sans  doute,  a  effacé  ainsi  sa  personnalité.  Cet  inventaire  exact  ôte  aux  procès- 
verbaux  tout  leur  attrait;  ils  n’ont  plus  cette  physionomie  spéciale  qui  fait  l’individualité  de 
la  Société  en  révélant  la  personnalité  scientifique  de  ses  membres  par  leurs  actes.  C’est  à 
celte  photographie  que  se  reconnaît  surtout  le  mérite  de  MM,  les  secrétaires.  Qu’ils  y  pen¬ 
sent. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  parler  d’un  rapport  pacifique  après  la  guerre  de  M.  Vingtrinier 
sur  l’épidémie  de  variole  dans  la  Seine-Inférieure,  et  à  citer  honorablement  la  notice  toute 
filiale  de  M.  Berlulus  sur  le  vénéré  Bally,  son  maître  et  son  ami;  mais  la  place  manque,  et 
la  publication  de  Y  Éloge  fait  par  M.  Piorry  supplée  à  celle-ci.  L’une  et  l’autre  témoignent  d’un 
profond  sentiment  de  reconnaissance,  porté  si  loin  chez  notre  confrère  marseillais,  qu’il  le 
rend  injuste  envers  la  presse  parisienne.  Dénonçant  son  prétendu  silence  sur  la  mort  de 
son  maître,  il  l’appelle  la  conspiration  du  silence  de  la  charbonnerie  médicale  de  Paris. 
Erreur,  déclamations, cher  confrère;  toutes  nos  feuilles  se  sont  empressées  d’annoncer  cette 
perle  dès  qu’elle  a  été  connue.  Vous  ne  les  lisez  donc  pas?  L’Union  Médicale  en  particulier 
Ta  fait  en  termes  bien  sentis.  Elle  attendait  l’éloge  historique  de  ses  élèves,  et  la  preuve, 
c’est  qu’elle  s’est  empressée  de  publier  in  extenso  celui  de  M.  Piorry.  Il  faut  en  tout  savoir 
attendre  et  ne  blâmer  qu’à  propos.  Ici  encore,  vous  le  voyez  donc  bien,  le  contagionisme 
vous  a  rendu  aveugle  et  injuste.  S’il  est  vrai,  réel,  n’en  doutez  pas,  il  triomphera,  comme 
tout  l’annonce,  et  mieux  que  vos  soupçons  blessants,  vos  récriminations  anticonfraternelles, 
des  faits,  encore  des  faits  pour  le  rendre  évident,  serviraient  sa  cause  dont  vous  vous  êtes 
constitué  oflficieusement  le  défenseur. 


P.  Garnier. 
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M.  J.  Güjêrin  :  Il  m’avait  semblé  entendre,  au  contraire,  que,  sans  faire  la  distinction 
qu’il  fait  aujourd’hui,  M.  Velpeau  niait  d’une  manière  absolue  le  fait  de  la  reproduction  des 
nerfs  et  des  muscles  par  opposition  à  la  régénération  du  tissu  osseux  et  tendineux  qu’il 
admettait.  Dans  cette  conviction,  j’avais  apporté  mes  observations,  mes  expériences,  et  une 
série  de  planches  représentant  les  différentes  phases  du  travail  de  régénération  des  nerfs, 
lesquels  datent  de  1843  à  1845.  J’en  serai  pour  mes  frais  de  démonstration  devenue  inutile. 
Mais  si  M.  Velpeau  m’a  supposé  l’idée  de  voir  se  reproduire  des  nerfs  en  quelques  jours,  je 
regrette  cette  interprétation  plus  pour  lui  que  pour  moi  ;  car  s’il  avait  bien  voulu  prendre  la 
peine,  lui  qui  lit  tant,  de  lire  quelques-uns  de  mes  ouvrages,  mon  dernier  mémoire  seule¬ 
ment,  il  aurait  vu  que  la  confusion  n’était  pas  possible.  Maintenant  qu’il  sait  parfaitement 
ce  que  j’entends  par  organisation  immédiate,  il  ne  me  prêtera  plus  de  semblables  suppo¬ 
sitions. 

Les  impossibilités  de  la  doctrine  de  l’organisation  immédiate  se  réduisent  donc,  pour 
M.  Velpeau  et  pour  M.  Robin,  à  une  seule  :  à  la  non-reproduction  du  tissu  musculaire;  Pour 
mes  deux  collègues,  tous  les  tissus  se  reproduisent,  les  muscles  seuls  ne  se  reproduisent 
pas.  Voyons  sur  quoi  ils  se  fondent.  J’ai  déclaré  avoir  Vu  la  régénération  des  tissus  muscu¬ 
laires  ;  mais  ils  ne  l’ont  pas  vu,  et  tout  le  monde  né  l’a  pas  vu.  Cette  manière  d’argumenter 
ne  rappelle-t-elle  pas  quelque  peu  cet  homme  qui,  ayant  à  se  défendre  d’un  méfait  devant  la 
justice,  répondait  au  président:  «  Vous  prétendez,  Monsieur  le  président,  que  trois  témoins 
m’ont  vu;  mais  il  y  a  des  milliers  de  personnes  en  France  qui  ne  m’ont  pas  vu.  »  Mes 
savants  collègues  persisteraient-ils  à  croire  que,  parce  qu’ils  n’ont  pas  vu,  parce  qu’un  grand 
nombre  de  personnes  n’ont  pas  vu  le  tissu  musculaire  se  régénérer,  ce  tissu  ne  se  régénère 
pas,  et  je  ne  l’ai  pas  vu  se  régénérer  ?  Examinons  donc  : 

Le  tissu  tendineux  se  régénère  ;  or,  qu’est-ce  que  le  tissu  tendineux  ?  Dira-t-on  encore  avec 
Bichat  que  les  tendons  sont  des  cordes  inertes  servant  d’intermédiaires  aux  muscles?  Mais  j’ai 
démontré  dès  longtemps,  par  des  expériences  multipliées,  que  les  tendons  se  contractent 
comme  les  muscles  et  en  même  temps  qu’eux,  sous  l’influence  delà  Volonté  (1).  Notre  savant 
collègue,  M.  Sappey,  a  récemment  découvert  que  les  tendons  reçoivent  des  nerfs  comme  les 
muscles.  J’avais  découvert  la  fonction,  il  en  a  découvert  l’agent.  A  ce  premier  point  de  vue, 
le  tendon  n’est  donc  qu’une  partie  du  muscle  modifiée  dans  sa  structure  et  appropriée  à  ses 
usages.  Gela  est  si  vrai  que,  suivant  la  loi  que  j’ai  indiquée,  les  muscles  rétractés  passent  à 
l’état  fibreux.  Sous  l’influence  de  la  rétraction  des  jumeaux,  le  tendon  d’Achille,  dans  le  pied 
bot  par  exemple,  remonte  souvent  très-haut,  et  prend  une  partie  de  la  place  du  mollet,  qui 
se  raccourcit  en  proportion  ;  de  même  le  sterno-mastoïdien  dans  le  torticolis  qui  acquiert 
parfois  la  forme  et  la  consistance  d’un  tendon.  Eh  bien  !  dans  ces  diverses  circonstances  où 
le  caractère  propre  du  muscle  disparaît  pour  prendre  le  caractère  du  tendon,  l’opération,  la 
ténotomie  a  pour  effet  de  rétablir  la  consistance  musculaire;  le  tendon  passager  redevient 
muscle.  Sans  vouloir  pousser  plus  loin  ces  considérations  histologiques,  ne  voit-on  pas,  chez 
les  coquillages-bivalves,  le  muscle  valvaire,  de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  tendon,  se 
contracter  comme  le  muscle  le  mieux  caractérisé? 

En  présence  de  tous  ces  faits,  de  la  propriété  générale  qu’ont  tous  les  tissus  de  se  repro¬ 
duire,  des  analogies  de  structure  et  de  fonction  qui  existent  entre  le  tissu  tendineux  et  le 
tissu  musculaire,  n’y  avait-il  pas  de  grandes  présomptions  en  faveur  de  la  régénération  mus¬ 
culaire  ?  Ces  présomptions  inductives  se  sont  changées  pour  moi  en  certitude.  J’ai  constaté, 
en  effet,  dans  deux  cas,  et  de  mes  propres  yeux,  la  reproduction  sous-cutanée  du  tissu  mus¬ 
culaire,  chez  des  sujets  auxquels  j’avais  pratiqué  la  myotomie  rachidienne  (opération  que  je 
continue  à  pratiquer,  quoi  qü’en  pense  M.  Velpeau).  Ces  sujets  morts  de  maladie,  deux  ou  trois 
années  après  l’opération,  m’ont  permis  de  constater,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  les  planches  que 
je  place  sous  les  yeux  de  l’Académie,  tous  les  caractères  de  la  régénération  des  muscles 
divisés.  Dans  une  première  figure,  on  voit  d’abord,  dans  toute  l’étendue  de  la  portion  muscu¬ 
laire  de  nouvelle  formation,  la  forme  extérieure  des  faisceaux  parfaitement  accusée,  et  se  con¬ 
tinuant  sans  interruption  d’une  extrémité  à  l’autre  des  deux  tronçons  du  muscle  divisé.  Dans 
une  seconde  figure  représentant  les  deux  tranches  du  muscle  divisé  suivant  sa  longueur,  on 
peut  constater  la  continuation  distincte  et  régulière  des  fibres  musculaires  à  travers  l’espace 
de  nouvelle  formation,  sans  différence  appréciable  entre  ces  fibres  et  celles  du  corps  du 
muscle  lui-même. 

Ce  fait,  dûment  constaté  dès  1843,  restera  sans  doute,  comme  tous  ceux  qui  ont  marqué  le 
point  de  départ  des  autres  régénérations  de  tissus,  enseveli  dans  les  limbes  de  la  science, 

(1)  Mémoire  sur  la  contractilité  des  tendons }  lu  a  l’Académie  des  ciences,  le  16  mars  1859. 
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jusqu’à  ce  que  quelque  micrographe  l’en  fasse  sortir  et  lui  fasse  l’honneur  de  le  découvrir 
une  seconde  fois. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  répondre  concernant  la  partie  physiologique  de  la  question  ;  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  des  critiques  que  M.  Velpeau  a  reproduites  au  sujet  des  appli 
cations  pratiques  de  la  méthode  sous-cutanée. 

j’avais  donné  comme  preuve  du  bien  fondé  de  la  doctrine  physiologique  de  l’organisation 
immédiate,  la  constante  innocuité  des  opérations  sous-cutanées  pratiquées  par  des  procédés 
conformes  aux  principes  de  la  méthode  et  l’inconstance  des  résultats  obtenus  par  mes  con¬ 
tradicteurs.  M.  Velpeau  a  répondu  par  trois  ordres  de  faits  : 

Premièrement,  il  s’est  prévalu  des  suppurations  qu’on  observe  assez  souvent  dans  la  pra¬ 
tique  ordinaire  des  opérations  sous-cutanées.  Je  ne  les  conteste  pas;  je  les  regarde,  au  con¬ 
traire,  comme  très-réelles  ;  elles  sont,  à  mes  yeux,  aussi  incontestables  qu’elles  sont  confir¬ 
matives  de  la  théorie,  qui  considère  l’action  de  l’air  comme  l’agent  de  ces  suppurations 
exceptionnelles. 

Secondement,  M.  Velpeau  a  reproduit  quelque  cas  dé  ma  pratique  propre,  d’opérations  sous- 
cutanées  suivies  de  suppuration.  Je  regrette  que  mon  savant  collègue  ne  sè  soit  pas  souvenu 
des  explications  que  je  lui  ai  données  lorsqu’il  a  produit  pour  la  première  fois  ces  allégations. 
Avant  l’époque  où  j’ai  constitué  la  vraie  méthode  sous-cutanée  je  faisais,  comme  , tout  le  monde, 
des  sections  de  tendons  d’après  les  procédés  en  usage ,  et  j’ai,  comme  tout  le  monde,  observé 
des  ténotomies  suppurées  ;  c’est  même  ce  qui  m’a  conduit  à  la  recherche  et  à  la  constatation 
de  la  cause  de  ces  suppurations  exceptionnelles.  La  méthode  qui  n’était  pas  née  n’était  donc  pas 
responsable  de  ces  mécomptes  qu’elle  n’avait  pas  le  pouvoir  d’éviter.  Depuis  cette  époque, 
j’ai  encore  eu  l’occasion  de  constater  à  la  suite  d’une  section  du  dos  chez  une  jeune  fille,  une 
menace  d'inflammation  suppurative  que  j’ai  pu  conjurer.  L’opération  avait  été  suivie  de  la 
complète  cicatrisation  de  la  plaie  cutanée  ;  cependant  au  troisième  ou  quatrième  jour,  il  se 
manifesta  dans  le  sfége  de  l’opération  une  apparence  de  tumeur  phlegmoneuse.  Une  ponc¬ 
tion  sous-cutanée  évacua  le  sang  épanché,  et  il  s’échappa  en  même  temps  de  la  tumeur  quel¬ 
ques  bulles  de  gaz.  A  la  faveur  de  cette  évacuation,  la  tumeur  ne  s’abcéda  point.  Y  avait- 
il  là  de  quoi  mettre  en  échec  la  certitude  de  l’innocuité  constante  et  absolue  des  opérations 
sous-cutanées  régulièrement  faites?  Cette  certitude  a  été  d’ailleurs  mise  au-dessus  de  toute 
contradiction  par  les  deux  faits  qui  suivent. 

Pendant  neuf  ans  que  j’ai  eu  un  service  spécial  à  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  fait  des  mil¬ 
liers  d’opérations  sous-cülanées  ;  je  porte  le  défi  à  qui  que  cë  soit  de  citer  un  seul  cas  d’opé¬ 
ration  SOus-culanée,  suivi  d’inflammation  suppurative.  On  a  donc  pu,  suivant  le  désir  de 
M.  Velpeau,  vérifier  l’exactitude  de  mon  affirmation  dans  un  service  public  d’hôpital.  A  cette 
preuve  superflue,  j’ajouterai  le  témoignage  de  la  commission  des  hôpitaux,  laquelle,  après 
avoir  suivi  ma  pratique  pendant  cinq  ans  et  vu  plus  de  deux  Cents  opérations  sous-cutanées, 
a  déclaré  n’avoir  jamais  observé  d’opération  sous-cutanée  suiviè  de  suppuration. 

De  pareils  résultats  ne  sbnt-ils  pas  de  nature  à  confirmer  la  certitude  absolue  du  principe 
et  la  Constante  innocuité  de  ses  applications? 

Je  pouvais  m’en  tenir  là,  je  ne  l’ai  pas  fait.  Depuis  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie  les 
premiers  résultats  obtenus  par  l’occlusion  pneumatique,  j’ai  continué  les  applications  de  celte 
méthode.  Parmi  les  succès  qu’elle  m’a  produits,  il  en  est  qui  appartiennent  à  une  catégorie 
de  faits  qui  passent  dans  la  srieiice  pour  être  généralement  réfractaires  à  l’emploi  des  mé¬ 
thodes  ordinaires  ;  je  veux  parler  des  tumeurs  articulaires  hydatiformes  et  des  Corps  étran¬ 
gers  dans  l’articulation  du  genou.  L’opération  de  ces  tumeurs  n’était  possible  jusqu’ici,  avec 
des  chances  de  succès,  que  par  la  méthode  sous-cutanée  et  autres  procédés  qui  s’en  rappro¬ 
chent.  Or,  le  hasard  m’a  përmis  d’opérer,  dans  un  afesez  court  espace  de  temps,  trois  de  ces 
cas  par  dès  incisions  directes,  et  j’ai  obtenu  en  quelques  jours,  dans  ces  trois  cas,  une  cica¬ 
trisation  immédiate  au  moyen  de  l’occlusion  pneumatique.  Ces  trois  observations  sont  d’une 
authenticité  telle  que  je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’en  reproduire  les  principales 
particularités. 

Le  premier  est  relatif  à  un  cas  de  tumeur  hydatiforme  considérable  du  poignet,  s’éten¬ 
dant  dans  la  paume  de  la  main  jusqu’aux  doigts,  observé  chez  un  nommé  Chaumetle.  Ce  ma¬ 
lade  avait  consulté  à  plusieurs  reprises,  depuis  dix-huit  mois,  M.  Velpeau.  Notre  habile  col¬ 
lègue,  par  un  prudent  et  parfait  accord  avec  l’opinion  qu’il  professe  sur  le  danger  d’opérer 
ces  sortes  de  tumeurs,  qu’il  considère  comme  une  sorte  de  rioti  me  tangere,  s’est  borné  à 
conseiller  des  vésicatoires  et  des  applications  froides.  Adressé  successivement  à  MM.  Laugier, 
Nélaton,  Chassaignac  et  autres  chirurgiens,  aucun  d’eux,  à  l’exception  de  M.  Cnassaignacj 
ne  consentit  à  l’opération  ;  tous  lui  conseillèrent  l’emploi  des  vésicatoires,  de  badigeonnages 
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d’iode  et  autres  moyens  analogues.  Il  en  est  même  un  qui  a  conseillé  au  malade  de  garder  le 
plus  longtemps  possible  sa  tumeur.  Cependant,  la  tuméfaction  et  la  douleur  ayant  augmenté 
sous  l’influence  de  la  compression,  Chaumette  s’adressa  à  moi.  Je  l’opérai  à  l’aide  de  deux 
incisions  directes  pratiquées  au  devant  du  poignet  et  de  la  racine  du  pouce.  Après  avoir 
extrait  la  valeur  d’un  petit  verre  d’une  matière  séro-synoviale,  tenant  en  suspension  une 
multitude  de  granulations  hydatiformes,  je  plaçai  son  membre  dans  l’appareil  d’occlusion 
pneumatique  ;  le  24,  après  trois  jours  pleins,  les  deux  plaies  étaient  complètement  fermées, 
et  le  sixième  jour,  le  malade  retournait  chez  lui.  Chaumetle  est  marchand  de  vin  ;  il  reprit 
immédiatement  son  travail  habituel.  Une  tumeur  se  reforma  en  peu  de  temps  dans  le  siège 
de  la  première  ;  je  le  réopérai  et  le  traitai  de  la  même  façon  que  la  première  fois;  et,  comme 
la  première  fois,  les  plaies  étaient  fermées  après  trois  jours  pleins  ;  et  à  la  lin  de  la  semaine, 
Chaumette  retournait  chez  lui  muni  d’un  bracelet  élastique  pour  protéger  les  cicatrices. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  de  Bruxelles  que,  dans  un  récent  voyage  en  Bel¬ 
gique,  j’ai  opérée  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  avec  le  concours  et  sous  les  auspices  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  Roubaix,  chirurgien  en  chef  dudit  hôpital,  et  en  présence  des  élèves  de  l’Univer¬ 
sité.  Cette  femme  portait  depuis  vingt-deux  ans  une  tumeur  synoviale  hydatiforme  du  poi¬ 
gnet,  qui  avait  fini  par  lui  enlever  l’usage  de  la  main.  Une  incision  directe,  pratiquée  au 
devant  du  poignet,  donna  lieu  à  l’issue  d’une  quantité  énorme  de  matière  purulente,  tenant 
en  suspension  une  multitude  de  granulations,  dont  une  partie  était  ramollie  et  mêlée  au 
liquide  purulent.  Le  membre  opéré  fut  mis  dans  l’appareil  le  27  juin  ;  le  30,  la  cicatrice  était 
tellement  parfaite  qu’on  pouvait  difficilement  distinguer  la  ligne  de  la  plaie  de  celles  for¬ 
mées  par  le  plissement  de  la  peau.  Le  3  juillet,  cette  femme  quittait  l’hôpital. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  un  corps  étranger  du  genou  observé  chez  une  demoiselle  de 
27  ans.  Cette  demoiselle,  arrêtée  par  la  douleur  qu’elle  ressentait  en  marchant,  s’est  présentée 
à  la  consultation  de  M.  Maisonneuve  à  l’Hôtel-Dieu.  Ayant  manifesté  de  l’éloignement  pour 
entrer  à  l’hôpital,  je  l’opérai  avec  l’agrément  et  l’obligeant  concours  de  notre  habile  confrère 
et  l’assistance  de  M.  Millot,  interne  de  son  service,  le  jeudi  5  de  ce  mois.  Je  pratiquai  une 
incision  directe  de  7  centimètres  d’étendue.  Après  la  sortie  du  corps  étranger,  le  genou  opéré 
fut  placé  dans  l’appareil,  et  aujourd’hui  mardi  10,  après  cinq  jours  d’application,  la  plaie  est 
parfaitement  cicatrisée. 

Dans  aucun  de  ces  trois  cas,  il  n’y  a  eu  aucune  apparence  d’inflammation  suppuraton ni  de 
réaction  fébrile. 

Ces  faits,  relatifs  à  des  affections  pour  lesquelles  tous  les  chirurgiens  considèrent  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  comme  des  plus  dangereuses,  ne  sont-ils  pas  propres  tout  à  la  fois  à  con¬ 
firmer  le  bien  fondé  de  la  théorie,  et  l’efficacité  de  la  méthode,  c’est-à-dire  la  théorie  de  l’in¬ 
fluence  puogénique  de  l’air,  et  l’efficacité  étiologique  de  l’occlusion  pneumatique? 

Me  voici  à  la  fin  de  ma  tâche.  L’Académie  voudra  remarquer  que  j’ai  évité  jusqu’ici  de 
faire  intervenir  la  question  d’inventeur  et  de  priorité.  Cependant  mon  honorable  contradic¬ 
teur  a  cru  pouvoir  les  faire  revivre  et  les  a  résolues  à  son  gré.  Je  demanderai  donc  la  per¬ 
mission  en  terminant  d’en  dire  quelques  mots  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  intérêt  pour 
la  solution  d’une  question  pendante  depuis  si  longtemps. 

M.  Velpeau,  tout  en  contestant  mes  droits  absolus  à  l’invention  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  a  bien  voulu  m’y  reconnaître  une  part  quelconque.  Cette  part,  il  ne  l’a  pas  désignée  ni 
précisée  ;  quelle  est-elle?  J’ai  un  moyen  à  peu  près  certain  de  répondre  à  cette  question  :  ce 
moyen,  le  voici. 

L’Académie  des  sciences,  dont  notre  collègue  est  un  des  membres  les  plus  éminents,  m’a 
donné,  en  1856,  un  de  ses  grands  prix  pour  la  Généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  La 
même  Académie  m’avait  décerné,  en  1837,  le  grand  prix  de  chirurgie,  entre  autres  choses 
pour  la  Généralisation  de  la  théorie  de  la  rétraction  musculaire;  et,  en  1852,  un  autre  grand 
prix  pour  la  Généralisation  de  la  ténotomie  sous-cutanée.  Ces  trois  généralisations,  officielle¬ 
ment  déclarées,  impliquent  un  ordre  de  choses  et  de  faits  qu’il  doit  être  possible  de  définir, 
et  à  l’aide  desquels  il  doit  être  possible  de  définir  la  part  qui  me  revient  dans  l’invention  et 
la  constitution  de  la  méthode  sous-cutanée.  C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  en  me 
rendant  compte  à  moi-même  des  opérations  de  mon  esprit  qui  m’ont  conduit  à  ces  diverses 
généralisations,  et  qui  ont  amené  l’Académie  des  sciences  à  les  consacrer. 

En  ce  qui  concerne  la  première,  tout  le  monde  sait  qu’avant  la  notion  parfaitement  éla- 
blie  de  la  rétraction  musculaire,  comme  cause  de  difformité,  le  strabisme  était  considéré 
comme  l’effet  d’une  faiblesse  relative  d’un  des  deux  yeux;  le  torticolis, comme  le  produit  de 
1  atrophie  d  un  des  muscles  slerno-mastoïdiens  ;  la  déviation  de  l’épine,  comme  l’effet  du 
rachitisme  ou  d’une  autre  cause  ;  les  luxations  congénitales  des  fémurs,  comme  le  résultat 
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d’un  arrêt  de  développement  des  extrémités  articulaires;  la  déviation  des  genoux,  comme 
l’effet  d’une  cause  variable;  les  pieds  bots,  comme  le  résultat  d’une  attitude  vicieuse  du 
fœtus  ou  d’une  compression  causée  par  l’insuffisance  des  eaux  de  l’amnios;,  autant  de  causes 
que  de  difformités,  et  autant  de  théories  et  de  systèmes  que  d’auteurs.  Cependant,  une  fois 
un  fœtus  monstre  anencéphale  me  fut  apporté,  lequel  réunissait  l’ensemble  de  toutes  les  dif¬ 
formités  articulaires  possibles,  accompagnées  d’une  rétraction  convulsive  générale  de  tous  les 
muscles.  Je  vis  dans  ce  fait  la  réunion  des  cas  particuliers  qui  s’observent  presque  toujours 
séparément  chez  l’homme  bien,  conformé  d’ailleurs.  J’y  vis  le  fait  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  qui  produit  le  strabisme ,  le  torticolis ,  la  déviation  de  l'épine,  les  luxations  congénitales 
des  fémurs,  les  déviations  des  genoux  et  les  pieds  bots.  Dès  lors,  la  généralisation  de  la 
rétraction  musculaire  était  établie,  c’est-à-dire  la  découverte  d’une  cause  particulière  suivie 
dans  toute  l’étendue  et  dans  toutes  les  diversités  de  son  action,  observée,  suivie  et  constatée 
dans  toute  la  généralité  de  ses  effets  ;  telle  a  été  la  généralisation  de  la  rétraction  musculaire. 

La  généralisation  de  la  ténotomie  sous-cutanée  a  procédé  de  même,  et  elle  est  arrivée  aux 
mêmes  résultats.  Avant  . moi,  on  avait  coupé  une  multitude  de  fois  le  tendon  d’Achille*  pour 
remédier,  au  pied  bot.  On  le  divisait  comme  un  obstacle  au  redressement  du  pied.  A  la  place 
d’un  obstacle  empiriquement  divisé,  je  vis  une  cause  rationnellement  constatée.  Instruit  par 
la  doctrine  de  la  rétraction  musculaire,  je  portai  le  remède,  c’est-à-dire  la  ténotomie,  partout 
où  la  cause,  c’est-à-dire  le  raccourcissement  spasmodique  des  muscles,  avait  produit  une 
déviation  anormale  des  leviers  qu’ils  mobilisent.  Non-seulement  je  fus  conduit  à  appliquer 
la  ténotomie  à  toutes  les  distributions  simples  ou  multiples  de  la  rétraction  musculaire,  mais 
j’induisis  la  possibilité  d’autant  d’applications  nouvelles  qu’il  pouvait  y  avoir  de  combinaisons 
de  la  rétraction  musculaire. 

Voilà  pour  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Même  conception  de  l’esprit,  même  application,  même  procédé,  et  même  résultat  pour  la 
généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée. 

J’avais  remarqué,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  suppurations  qui  survenaient  fréquemment  à 
l’origine  des  opérations  sous-cutanées.  Ces  suppurations,  considérées  par  tout  le  monde 
comme  des  accidents  fortuits  résultant  de  causes  indéterminées,  me  parurent  l’effet  du  contact 
de  l’air.  Je  fis  des  expériences  nombreuses  et  variées,  et  j’acquis  la  certitude  que  les  ténoto¬ 
mies  qui  suppuraient  tenaient  au  défaut  d’occlusion  des  plaies,  comme  le  résultat  contraire 
tenait  aux  procédés  et  moyens  qui  assurent  cette  occlusion.  J’avais  donc  mis  la  main  sur  une 
cause.  Cette  cause,  si  elle  était  réelle,  pouvait  assurer  à  toutes  les  opérations  sous-cutanées 
possibles  le  bénéfice  de  la  sécurité  et  de  l’innocuité  obtenue  par  les  sections  sous-cutanées 
des  tendons.  C’est  ainsi  que  j’ai  proclamé  et  démontré  l’innocuité  de  toutes  les  opérations 
sous-cutanées  et  que  je  les  ai  pratiquées  sur  les  tendons,  sur  les  muscles,  sur  les  aponévroses, 
sur  les  ligaments,  sur  les  nerfs,  sur  les  articulations,  sur  toutes  les  cavités,  sur  toutes  les 
collections;  opérations  qui  n’avaient  pas  été  faites  jusqu’alors  en  tant  qü’opéralions  sous-cuta¬ 
nées,  et  qui  n’auraient  pas  été  tentées  sans  la  connaissance  et  la  garantie  de  la  cause  de  leur 
innocuité,  opérations  enfin  dont  le  nombre,  l’étendue,  la  gravité  peuvent  être  portés  jusqu’où 
peut  s’étendre  l’action  qui  neutralise  l’influence  pyogénique  de  l’air,  c’est-à-dire  l’occlusion 
soit  naturelle,  soit  artificielle. 

Telle  est  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  En  attendant  que  l’histoire  fasse  la 
part  de  chacun,  dans  l’invention  et  l’établissement  de  cette  méthode,  je  me  contente  de  la 
part  qui  m’a  été  assignée  par  l’Académie  des  sciences,  avec  la  participation  de  M.  Velpeau, 
et  je  m’abrite  sous  le  patronage  de  cette  grande  juridiction  contre  les  dénégations  de  ceux  qui 
voudraient  me  dépouiller  des  titres  reconnus  et  proclamés  par  elle. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  sur  l’organisation  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air. 


Séance  du  17  Juillet  1866.  -  Présidence  de  M.  Bocchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Delpodve  (de  Saint-Omer),  et  Prestaï 
(de  Pontoise). 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départe¬ 
ments  du  Gers,  des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Savoie.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Carcanières  (Ariége),  par 
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M.  le  docteur  Campoussy,  et  d’Aulus  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Bordes-Pagès.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  J.  Morin  sur  des  appareils  perfeclionnés  pour  lés  applications  de  l’élec¬ 
tricité.  (Com.  M.  Gavarret.) 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  correspondant,  intitulé  :  Essais 
inutiles  faits  dans  le  but  de  traiter  un  calculeux  par  la  lithotritie,  et  mort  subite  occasionnée 
par  la  frayeur  d'une  opération  de  la  taille.  (Com.  M.  Ségalas.) 

3°  Un  pli  cacheté  adressé  par  le  même  médecin  et  contenant  la  description  d’un  nouveau 
mode  de  contention  des  hernies,  et  celle  d’un  nouveau  procédé  pour  remplacer  l’application 
de  tous  les  exutoires.  (Accepté.) 

IC  Un  dépôt  cacheté  adressé  par  M.  Gallàrd.  (Accepté.) 

M.  Bouillacd  présente  ï  1°  Le  Compte  rendu  des  travaux  du  Congrès  médical  de  Bor¬ 
deaux  ;  —2°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Delmas,  de  Bordeaux,  sur  la  nature,  les  causes 
et  le  traitement  du  rhumatisme. 

M.  le  Président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  que  M.  le  professeur  Grisolle,  un 
de  ses  prédécesseurs  au  fauteuil  de  la  présidence,  est  gravement  malade  depuis  quelques 
jours;  il  a  cru  être  l’interprète  de  l’Académie  en  allant  chaque  jour  prendre  de  ses 
nouvelles. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Louis,  qui  donne  des  soins  à  M,  Grisolle,  confirme 
la  gravité  de  l’état  de  son  collègue.  Frappé  brusquement  en  se  levant  de  table,  M.  Grisojle 
a  recouvré  la  connaissance,  mais  non  la  parole.  C’est  à  peine  s’il  peut  prononcer  trois  ou 
quatre  paroles  par  jour.  Les  facultés  affectives  sont  conservées. 

M.  Gubler,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  sans  discussion. 

L’Académie  procède,  par  la  voix  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  étranger. 

La  commission  propose  la  liste  suivante  de  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Lebert,  de 
Breslaw;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Decaisne,  d’Anvers;  —  en  troisième  ligne,  M.  Bennett, 
d’Ëdimbourg. 

Sur  50  votants,  M.  Decaisne  obtient  28  suffrages  ;  —  M.  Lebert  22. 

En  conséquence,  M.  Decaisne  est  nommé  associé  étranger. 

M.  H.  Tarnier,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements,  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  l’imperforalion  de  l’œsophage.  Après  avoir  rapporté  l’observation 
d’un  enfant  atteint  de  ce  vice  de  conformation,  et  qui  mourut  quarante-huit  heures  après  sa 
naissance,  M.  le  doeieur  Tarnier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  pièce  anatomique.  Il 
ajoute  :  Dans  les  cas  analogues,  on  a  presque  toujours  noté  l’évacuation  régulière  de  l’urine 
et  du  méconium. 

«  L’imperforation  de  l’œsophage  amène  inévitablement  la  mort.  Celle-ci  survient  habi¬ 
tuellement  du  troisième  au  quatrième  jour.  Quelques  enfants  vécurent  une  semaine;  l’un 
d’eux,  auquel  on  avait  administré  des  lavements  de  bouillon,  vécut  douze  jours. 

«  En  présence  de  l’im perforation  de  l’œsophage,  on  ne  peut  songer  qu’à  deux  opérations  : 
l’œsophagotomie  ou  la  gastrotomie. 

«  L’œsophagotomie,  déjà  grave  chez  l’adulte,  doit,  à  mon  avis,  être  complètement 
repoussée  ici.  La  brièveté  du  cou,  chez  l’enfant,  rendrait,  en  effet,  le  manuel  opératoire  fort 
difficile.  Comment,  d’ailleurs,  savoir  à  quel  niveau  monte  le  bout  inférieur?  comment  devi¬ 
ner  s’il  ne  manque  pas  en  totalité?  Quand,  enfin,  l’œsophage  s’ouvre  dans  la  trachée,  et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent,  cette  ouverture  se  fait  à  quelques  millimètres  seulement  au-dessus 
du  point  où  naissent  ,)es  bronches,  dans  une  région,  par  conséquent,  inaccessible  au  bis¬ 
touri.  » 

Quant  à  la  gastrotomie,  M.  Tarnier,  tout  en  la  considérant  comme  la  seule  opération 
rationnelle,  n’ose  cependant  la  conseiller,  tant  le  volume  du  foie  et  le  peu  de  développement 
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de  l’estomac,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  doutes  qu’on  peut  avoir  sur  la  viabilité  d’un 
enfant  opéré  dans  ces  circonstances,  lui  paraissent  de  sérieuses  objections  à  toute  tentative 
chirurgicale.  (Renv.  à  la  section  d’accouchements.) 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Richet  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 


VARIÉTÉS. 


NOTICE  BIOGRAPHIQUE  SUR  LE  DOCTEUR  JANIN, 

Lue  à  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  la  séance  du  5  juillet  1866. 

Messieurs, 

Le  7  novembre  1863  s’éteignait,  à  l’âge  de  74  ans,  un  excellent  confrère,  Hubert-François 
Janin,  né  à  Meaux,  le  10  octobre  1789,  d’un  père  qui  était  employé  supérieur  de  l’Enregis¬ 
trement. 

Cet  homme  que  nous  devions  connaître  si  robuste,  et  dont  la  constitution  semblait  pouvoir 
braver  toutes  les  maladies,  eut  une  jeunesse  débile  et  maladive.  Vivant  au  plus  fort  des 
guerres  de  l’Empire,  et  voulant,  s’il  était  obligé  de  partir  pour  l’armée,  échapper  aux  fati¬ 
gues  de  la,  vie  du  soldat,  Janin  entra  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  Ce  fut  là  que, 
pendant  plusieurs  années,  il  se  livra  à  l’étude,  de  la  médecine.  Réformé  définitivement 
en  1809,  pour  cause  de  phthisie  présumée,  il  quitta  le  Val-de-Grâce  pour  entrer  qux  hôpi¬ 
taux  civils.  Depuis  ce  jour,  donnant  un  heureux  et  prompt  démenti  au  fâcheux  pronostic 
porté  sur  son  compte,  Janin  eut  une  vigoureuse  santé  et  consacra  sa  vie  tout  entière  à  la 
pratique  médicale,  nous  servant  à  tous  de  guide  et  de  modèle. 

Vous  le  voyiez  toujours,  Messieurs,  exact  à  remplir  @es  devoirs,  assister  à  toutes  vos 
réunions,  heureux  de  se  trouver  au  milieu  de  vous  comme  au  sein  d’une  véritable  famille, 
A  peine  investi  de  son  diplôme  de  docteur,  il  sollicitait  et  obtenait  son  admission  dans  votre 
Société,  et,  après  avoir  eu  l’honneur  de  vous  présider,  il  demeurait  immuablement  attaché 
à  votre  bureau  en  qualité  de  trésorier. 

Orfila  fondait  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine,  Janin  s’inscrivait  dès 
le  premier  jour  au  nombre  des  fondateurs. 

Le  Congrès  médical  de  Paris  avait  éveillé  parmi  nous  tous  de  confraternelles  et  moralisa¬ 
trices  idées  d’Association;  les  médecins  du  3e  arrondissement  se  réunissaient  à  la  voix  de 
Janin  et,  je  suis  fier  d’ajouter,  à  la  mienne,  et  la  Société  médicale  de  l’arrondissement  était 
créée,  et  notre  digne  confrère  en  était  le  premier  nommé  président. 

Doué  d’un  esprit  largement  libéral,  porté  surtout  vers  l’étude  des  sciences  philosophiques 
et  religieuses,  Janin  s’était  affilié  de  bonne  heure  à  la  grande  Société  franc-maçonnique,  et 
il  n’avait  pas  tardé  à  être  investi  des  plus  hautes  fonctions.  C’était  pour  lui  une  nouvelle  et 
incessante  occasion  de  se  livrer  à  ce  besoin  de  faire  le  bien,  et  de  venir  au  secours  des  mi¬ 
sères  humaines  qu’il  semblait  s’être  donné  l’unique  tâche  de  combattre.  L’adjoint  au  grand- 
maître,  le  frère  Heullant,  disait  sur  sa  tombe  :  «  Qui  remplacera  près  des  malheureux  ce 
digne  franc-maçon,  ce  véritable  saint  Vincent-derPaul  de  notre  ordre?  » 

Notre  excellent  confrère  était  tout  dévoué  pour  tous  ceux  qui  réclamaient  ses  soins,  mais 
il  réservait  ses  tendresses  les  plus  ardentes  pour  les  pauvres  malades  visités  par  les  saintes 
femmes  qui,  sous  l’invocation  de  saint  Vincent-de-Paul,  se  consacrent  au  soulagement  de  la 
misère.  Pour  eux,  sa  bonté,  sa  douceur,  son  affabilité  étaient  sans  bornes,  et,  après  leur 
avoir  accordé  tout  ce  que  lui  permettait  Le  règlement  de  l’Assistance  publique,  il  n’hésitait 
pas  un  instant  à  ouvrir  sa  bourse,  n’ayant  qu’un  regret,  celui  de  ne  la  pas  voir  inépuisable 
comme  son  grand  cœur,  et  réalisant  ainsi  dans  sa  plus  large  acception  ce  qu’on  a  appelé  le 
sacerdoce  médical. 

Pendant  cinquante  ans,  Janin  fit  ce  service  de  la  médecine  charitable  sans  jamais  s’être 
démenti  une  minute;  il  fût,  au  contraire,  devenu  meilleur  avec  les  années,  s’il  n’avait  pour 
ainsi  dire  été  parfait  dès  les  premiers  jours.  Ce  qu’on  devait  le  plus  apprécier  en  lui,  c’était 
la  modestie,  la  discrétion  qui  rehaussaient  ses  actes  de  bienfaisance  et  de  dévouement 
disaient  les  francs-maçons.  C’est  en  pratiquant  aussi  noblement  les  saints  devoirs  de  la  cha¬ 
rité  qu’il  a  traversé  ce  monde. 
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J’eus  le  bonheur,  mes  chers  confrères,  de  vivre  pendant  vingt-cinq  ans  à  côté  de  lui,  dans 
une  communauté  de  services  de  tous  les  instants;  il  me  semble  que  ce  temps  n’a  duré  qu’un 
jour,  tant  son  caractère  était  resté  le  même,  tant  sa  douceur  et  son  zèle  étaient  inaltérables. 

En  médecine,  Janin  n’était  pas  partisan  de  ces  méthodes  un  peu  violentes,  au  moins 
hasardeuses,  qui  ne  tiennent  compte  que  de  quelques  brillants  résultats  ;  laissant  quelque¬ 
fois  l’autre  côté  dans  l’ombre,  il  comptait  avant  tout  sur  la  nature  médicatrice.  Quand  on 
débute  dans  la  carrière,  plein  de  celte  heureuse  fougue  que  donne  là  jeunesse  et  la  science 
nouvellement  et  laborieusement  conquise,  on  a  peine  à  comprendre  cette  méthode;  mais 
quand  on  a  un  peu  vieilli  dans  l’exercice  de  notre  rude  profession,  et  qu’on  a  eu  à  gémir 
sur  bien  des  coups  contre  lesquels  on  se  croyait  fortement  armé,  alors,  et  involontairement 
même,  on  se  rapproché  plus  ou  moins  de  cette  méthode  qui,  j’en  suis  sûr,  offre  souvent  de 
grands  avantages.  Pour  n’en  dire  qu’un  mot  en  passant,  n’est-ce  pas  sur  les  secours  inavoués 
de  celte  bienfaisante  nature  que  comptent  les  homœopathes  pour  leurs  malades,  et  leurs 
infinitésimaux  ne  sont-ils  pas  là  que  pour  la  mise  en  scène  et  pour  amuser  le  bon  public 
disposé  à  écouter  leurs  promesses  aussi  vides  que  pompeuses?  Vult  Uecipi'vulgus. 

Ce  ne  serait  pas,  chers  collègues,  vous  faire  connaître  notre  confrère  tout  entier  que  de  ne 
pas  vous  signaler  un  des  points  les  plus  saillants  de  son  caractère.  Jânin  avait  ce  que  j’ap¬ 
pellerai  l’horreur  instinctive  du  chiffre.  Jamais  il  ne  réclamait  d’honoraires  à  un  client;  bien 
plus,  il  ne  tenait  aucune  note  des  soins  qu’il  avait  donnés.  N’est-ce  pas  là  une  conséquence 
naturelle  de  la  chaleur  de  son  cœur  et  de  cette  susceptibilité  native  d’une  âme  bien  douée  ? 
Faut-il,  au  contraire,  faire  un  crime  à  notre  bien-aimé  confrère  de  ce  trop  grand  laisser- 
aller  au  point  de  vüe  des  honoraires,  et  son  insouciance  à  cet  égard  n’esl-elle  pas,  jusqu’à  un 
certain  point,  regrettable?  N’est-il  pas  permis  dèdire  qu’én  négligeant  absolument  de  deman¬ 
der  des  honoraires  et  en  se  contentant  toujours  de  ceux  qu’on  lui  offrait  volontairement, 
quand  par  hasard  on  lui  en  offrait,  il  ne  faisait  pas  de  tort  qu’à  lui-même,  il  discréditait  un 
peu  l’exercice  général  de  la  profession,  et  dépréciait  indirectement  les  services  de  ses 
confrères  ? 

N’allez  pas  croire,  Messieurs,  que  je  veuille  ici  vous  prêcher  l’âpreté  au  sujet  de  vos  hono¬ 
raires  vis-à-vis  de  ceux  que  la  fortune  a  comblés  de  ses  faveurs;  n’est-il  pas  dans  l’essence 
même  de  nos  cœurs  et  de  la  noble  mission  que  nous  remplissons  de  nous  dévouer  toujours, 
sans  compter  jamais  avec  le  danger,  la  misère  ou  même  l’ingratitude?  Mais  n’aurons-nous 
pas  plutôt  quelques  reproches  à  faire  à  ces  clients  fortunés  qui  se  trouvaient  très-heureux 
des  soins  de  Janin,  et  qui  ne  rougissaient  pas  d’abuser  de  cette  générosité? 

Ce  qui  m’a  décidé  à  montrer  ce  côté  de  l’esprit  de  notre  confrère,  c’est  le  besoin  de  faire 
ressortir  une  fois  de  plus  cette  vérité  bien  ancienne  pour  nous  que  :  cinquante  années  de 
dévouement  sans  bornes  à  l’humanité  souffrante  peuvent  amener  le  médecin  non-seulement 
à  n’avoir  rien  amassé  pour  l’avenir  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  mais  encore  à  leur  livrer 
le  patrimoine  reçu  diminué  dans  une  large  mesure. 

Un  dernier  mot  sur  notre  cher  Janin.  Vous  vous  rappelez  cet  air  un  peu  mélancolique, 
presque  triste,  et  cet  aspect  si  vénérable  que,  même  sans  le  connaître,  on  s’inclinait  devant 
lui.  Mais  quand  Janin,  relevant  sa  tête  penchée,  consentait,  pour  ainsi  dire,  à  vivre  en  dehors, 
quel  bon  et  malin  sourire,  quel  esprit  fin  et  gai  servi  par  la  mémoire  la  plus  heureuse  et  la 
mieux  meublée  !  Comme  il  savait  charmer  nos  réunions  intimes,  et  quelle  aimable  revanche 
il  prenait  du  silence  qu’il  avait  gardé  en  commençant! 

Le  15  avril  1850,  ce  mérite  modeste  devait  trouver  sa  récompense.  Le  Prince  Président 
lui  décernait  la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  en  considération  des  services  rendus  et  du 
dévouement  dont  il  venait  de  faire  preuve  pendant  la  durée  du  choléra  de  18i9. 

Janin  laisse  à  son  jeune  et  unique  fils  un  héritage  inestimable  :  un  nom  aimé,  respecté, 
béni  des  malheureux,  de  grands  et  nobles  exemples  à  suivre  ;  et  à  nous,  Messieurs,  le  sou¬ 
venir  précieux  du  médecin  le  plus  digne  et  du  meilleur  confrère. 

Docteur  Ameuille. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

I'iRis.  Typographie  Féux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes- Saint-Sauveur  22, 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DD  CHARBON  VÉGÉTAL  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  alternativement  l’objet  en  médecine  semble 
provenir  de  deux  causes.  La  première,  c’est  que  dans  l’enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
voulu  lui  attribuer  une  efficacité  qu’il  n’avait  pas  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  la 
seconde,  c’est  qu’on  a  fait  usage  de  charbons  différant  complètement  les  uns  des  autres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabrication.  Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em¬ 
ployé,  on  trouvait  un  succès  ou  un  insuccès.  Aujourd’hui,  gïâce  aux  travaux  de  M.  le  docteur 
Belloc,  la  science  est  édifiée  d’une  manière  certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon  eu  théra¬ 
peutique. 

Le  seul  charbon  qui  doive  être  employé  en  médecine  est  le  charbon  de  peuplier.  D’après 
les  indications  de  M.  Belloc,  on  doit  prendre  de  jeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 
secs.  Rejetant  les  menues  branches,  il  faut,  après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce,  le 
carboniser  à  une  température  très-élevée  dans  des  creusets  bien  fermés.  Le  charbon  ainsi 
obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne  doit  pas  être -pulvérisé  trop  finement,  parce  qu'alors 
il  perdrait  une  partie  de  ses  propriétés  absorbantes.  Pour  préparer  les  pastilles  de  charbon, 
on  ne  doit  pas,  dit  ML  Belloc,  employer  de  gomme  adragante,  parce  qu’elle  enlève  au  char¬ 
bon  presque  toute  sa  propriété  absorbante,  et  curative.  Au  moyen  d’un  peu  de  sirop  de  sucre 
et  d’une  presse  hydraulique,  on  doit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre  en  forme  de  pas¬ 
tille. 

L’efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  est  véritablement  merveilleuse  contre  lès  gastralgies, 
gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Barras,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  faut  combattre  la  gas¬ 
tralgie  par  les  toniques.  L’indication  est  vraie,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence 
de  grandes  difficultés  d’application  et  de  pratique.  Et  en  effet,  comment  prescrire  d’emblée 
un  régime  tonique  à  un  malade  dont  l’estomac  s’insurge  contre  de  l’eau  de  poulet?  Comment 
ingérer  des  aliments  dans  des  organes  chez  lesquels  une  cuillerée  de  lait  détermine  d’atroces 
souffrances?  Et  c’est  là  précisément  le  cas  lë  plus  fréquent.  La  thérapeutique  possède,  il  est 
vrai,  des  palliatifs  puissants  pour  des  cas  semblables;  mais  l’usage  prolongé  de  l’opium  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Est-il  prudent,  aussi,  de  soumettre  pendant  un  temps  trop  long  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  à  l’action  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belloc  remplit  l’indication  présente,  en  rendant,  souvent  dès  le  premier  jour, 
l’estomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C’est  donc  en  quelque  sorte 
comme  adjuvant  du  système  tonique  que  le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gastralgies. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  M.  le  docteur  Ferre  a  combattu  efficacement,  avec 
des  lavements  au  charbon,  la  dysenterie  tantôt  accompagnée  de  sellé  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguignolentes  et  remontant  à  plus  de  deux  mois,  lorsque  cette  même  dysenterie 
avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements  au  charbon, continués  pen¬ 
dant  huit  jours,  avaient  suspendu  les  symptômes  graves  et  permis  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  peut  dire  que  le  charbon  est  le  remède  par  excellence.  Il 
laisse  bien  loin  derrière  lui  l’emploi  des  grands  bains,  des  prunaux,.  des  boissons  miellées,  du 
bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame  âgée  éprouvait  depuis  longtemps  une  constipation  opiniâtre 
accompagnée  quelquefois  de  coliques  et  de  troubles  digestifs.  Elle  perdait  l’appétit;  sa  bou¬ 
che  devenait  mauvaise,  sa  langue  pâteuse  et  chargée.  On  réussissait  bien  par  des  lavements  et 
des  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  accidents,  mais  le  soulagement  n’était  que  momentané  ;  quinze 
jours  ou  un  mois  après  ils  se  renouvelaient,  et  il  fallait  de  nouveau  recourir  aux  remèdes. 
Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans  résultats  concluants,  elle  était  décidée  à  ne  plus  rien  faire, 
lorsqu’on  lui  conseilla  le  charbon  de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles  par  jour,  et  peu 
à  peu  les  digestions  se  régularisèrent,  les  coliques  disparurent,  le  sommeil  devint  plus  calme 
et  la  santé  se  rétablit  sur  une  base  si  solide  qu’au  bout  d’un  an  rien  n’était  venu  la  troubler. 

U  faut  ajouter  que  si  le  charbon  a  une  efficacité  incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ressortissent  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  il  est  prudent,  en  général,  de  s’en 
abstenir  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’ulcérations  internes.  Mais  à  part  ce  cas  spécial, 
l’emploi  du  charbon  ne  présente  jamais  d’inconvénient. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  assure  avoir  employé  avec  succès  les  pastilles  de  charbon  au  début 
du  choléra.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet  égard. 

Dl  Rémy. 
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LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C^,  h  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les.  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALRESPETRES 

Pour  l’entretien  parfait  des  Vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  lesprincip.  pharm. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine, 
névulsir  au  xhapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  F1®  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

35,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


y  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

LiTARTRATE  FERR1CO-POTASSICO- AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n»  38, à  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PILULES  CRONIER 

A  1,’IODURE  DE  FER  ET  DE  QUININE. 

(Extrait  de  la  Gaxette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.) 

Nouspouvons  dire  que  M.  le  Dr  Chômer  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  h  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 


Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Les  pilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur,  pharmacien ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  à  Paris. 


De  Dr  CRONIER. 


AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  dumois,  contient  douze  feuilles  d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8<>  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  1  esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France  ;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 
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POUR  PARIS 
LES  DÉPARTEMENTS. 

Ln . 32  fr. 


DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 

88,  à  Paris. 

Vans  les  Département* 
Chez  les  principaux  Libraires, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MA 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE 


le  HABBI.  le  JEIDI,  le  SAKIÏBt, 


loit  être  adressé  à  M.  le  Dôct 
dministration,  à  M.  le  Géran 
Les  Lettres  et  Paquets  c 


léaée  i.atoi.'b:  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qat 
ft*  Faubourg-Montmartre,  56. 

Kt»  affranchis. 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’ÜNiON  Médicale,  formant  11  volumes 
iu-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  285  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  lef,  1847,  relié. . 25  fr. 

*  2e,  1848,  relié. . 25.fr. 

*  3e.  1849.  .........  (épuisé). 

»  4e ,  1850.  .  . .  30  fr.  (rare). 

.  5«,  1851 .  30  fr. 

a  6e,  1852 . 25  fr. 

*  7®,  1853.  .........  25  fr.  (assez  rare). 


.  8e, 

1854 . 

....  15  fr. 

»  9«, 

1855.  .  .  .  .  . 

....  15  fr. 

»  10e, 

1856 . 

«  lie, 
»  12e . 

1857 . 

1858.  ...... 

....  15  fr. 
....  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 

La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8®,  a  commencé  le  1er  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  30  beaux  volumes  grand  in-8°  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. . 


L’année  1859 , 

soit  4  volumes,  prix 

25  fr.  en  feuille 

30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.  R.OBIOUET 


SOIE  DOLORIFUGE 


APPROUVÉS  PAR  L’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien ,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale ,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse ,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pondre  ferro-manganique , 

çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2°  Pilnles  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  “n“gSmmnecs 

d’iodure  ferro-manganeux;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

3°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse 
1°  Pilnles  de  carbonate  ferro-manganeux 

corrhée,  l’aménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuitement  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris ,  à  la  shahmacie,  7,  nus  de  ea  feuillaqe. 

A  Lyon,  à  la  peakmacie  gavimet,  33,  rue  Louis-le-Grand. 


SAINT-HONORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 


thermales  sulfureuses. 


Les  EAUX- BONNES  au  centre  de  la  France. 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes.— Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 

St-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 


Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 
40  minutes  de  Paris. 


Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  •.  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


Succursale  h  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M  .le  docteur  FLEURï,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  rte  l’Académie  «les  sciences. 

Le  terrible  orage  qui  a  éclaté  sur  Paris  lundi,  et  qui  a  mis  fin  —  momentanément 
du  moins  —  à  l’insupportable  chaleur  qui  nous  accablait,  avait  empêché  le  public  de 
venir  à  la  séance.  Quelques  rares  journalistes  étaient  seuls  à  leur  banc.  MM.  les  acadé¬ 
miciens  étaient  presque  aussi  nombreux  que  d’habiiude.  Leur  zèle  n’a  pas  reçu  la 
récompense  qu’il  méritait,  et  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  préféré  rester  intrépi¬ 
dement  chez  eux  ont  bien  fait.  Rien  n'étàit  à  l’ordre  du  jour,  —  qu’une  interminable 
correspondance,  et  la  séance  réelle  n’a  pas  duré  vingt  minutes.  Aucune  lecture,  deux 
ou  trois  présentations  que  je  vais  mentionner,  et  la  nomination  de  MM.  Mathieu  et 
Brongniart,  commissaires  chargés  de  contrôler  l’emploi  des  fonds  de  l’Académie,  voilà 
le,  maigre  bilan  d’une  séance,  un  jour  d’orage. 

Parmi  les  présentations,  celle  qu’a  faite  M.  Duchaïtre  doit  être  rapportée;  d’après 
nature  et  sans  commentaires. 

L’honorable  membre  de  la  section  de  botanique,  qui  était  présent  et  attentif  depuis 
le  commencement  de  la  séance,  se  lève  et  dit  :  «  Messieurs,  j’ai  l’honneur  fie  déposer 
sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Martius,  un  volume  intitulé . 

—  Pardon,  interrompt  M.  le  Président,  mais  ce  volume  a  déjà  été  présenté  à  l’Aca¬ 
démie. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Le  vent  de  l’adversité  semble  souffler  sur  notre  Faculté.  Ce  n’est  donc  pas  le  moment  de 
récriminer  contre  elle.  Plusieurs  de  ses  professeurs  sont  mis  hors  de  service  par  l’âge 
ou  par  la  maladie;  on  en  compte  en  ce  moment  jusqu’à  cinq  qui  doivent  rester  éloignés  de 
leur  chaire.  C’est  fort  triste,  et  jamais,  je  crois,  pareille  calamité  n’avait  sévi  sur  notre 
École.  Le  mal  qui  vient  de  frapper  M.  le  professeur  Grisollé  a  surtout  vivement  ému  notre 
confrérie.  A  quelles  apparences  de  santé  se  fier  quand  on  voit  cette  belle  et  forte  constitu¬ 
tion  si  rapidement  et  si  profondément  atteinte?  La  situation  de  notre  éminent  confrère  ins¬ 
pire  la  sympathie  universelle,  et  s’il  ne  fallait  que  les  vœux  de  la  famille  médicale  pour  le 
guérir,  M.  Grisolle  serait  bientôt  rappelé  à  ses  travaux  et  à  son  enseignement. 

La  santé  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  qui  a  donné  aussi  quelques  inquiétudes, 
s’améliore  sensiblement.  On  espère  qu’à  la  rentrée  prochaine  il  pourra  être  rendu  à  ses  élèves. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  hélas!  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballle),  dont  le  réta¬ 
blissement  ne  laisse  aucun  espoir.  La  santé  générale,  qui  s'était  maintenue  et  même  amé¬ 
liorée  jusque  dans  ces  derniers  temps,  s’est  profôndérhenl  altérée,  nous  a-t-on  dit;  car 
le  spectacle  de  cette  déchéance  nous  a  si  vivement  impressionné,  au  début  de  la  catastrophe, 
que  nous  ne  nous  sommes  pas  senti  le  courage  de  le  revoir  une  seconde  fois.  Ce  que  nous 
avons  admiré,  ce  sont  les  soins  pieux,  dévoués  et  véritablement  confraternels  prodigués  à  son 
Tome  TVVT,  —  Nouvelle  ffrir,  p 
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—  Comment!  répond  M.  Duchartreje  viens  de  le  revoir.  Par  qui  aurait-il  été  pré¬ 
senté? 

—  Par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  il  n’y  a  qu’un  instant.  Voyez,  c’est  le  même 
volume. 

—  Bien,  bien,  réplique  M.  Duchartre,  si  c’est  par  M.  le  Secrétaire,  je  n’insiste  pas.  » 

M.  H.  Deville,  au  nom  de  M.  Boisbaudran,  dépose  une  note  sur  les  solutions  sursa¬ 
turées,  dont  les  conclusions  sont  les  mêmes  que  celles  du  mémoire  de  M.  Gernez. 
M.  Deville  n’a  fait  que  mentionner  le  titre  de  la  note.  Nous  sommes  curieux  de  savoir 
à  l’aide  de  quels  faits  nouveaux  l’auteur  a  détruit  ceux  de  M.  le  professeur  Jeannel, 
de  Bordeaux. 

M.  de  Quatrefages  présente,  de  la  part  de  M.  Kanikoff,  un  travail  sur  l’ethnogra¬ 
phie  de  la  Perse.  L’auteur  s’est  surtout  proposé  de  rechercher  le  point  de  départ  des 
anciens  Persans,  etil  croit  que  c’est  dans  l’Afghanistan  qu’il  faut  placer  le  berceau  des 
antiques  races  iraniennes. 

M.  le  maréchal  Canrobert  rappelle  qu’il  a  été  ouvert  une  souscription  en  faveur 
des  colons  algériens,  dont  les  récoltes  ont  été  dévorées  par  les  sauterelles.  Certaines 
personnes  affirment  que  la  sauterelle  est  un  aliment  qui,  convenablement  préparé, 
ne  serait  point  à  dédaigner.  Avec  lès  progrès  de  l’art  des  conserves,  peut-être  trou¬ 
vera-t-on  le  moyen  d’utilisér  un  jour  ce  fléau  renouvelé  des  Égyptiens.  Cela  ferait 
une  jolie  entrée  dans  un  banquet  de  cheval. 

M.  Francisque  écrit  de  Nantes  pour  solliciter  une  réponse  de  la  commission  à 
laquelle  a  été  renvoyé  son  travail  sur  la  musique,  intitulé  :  Le  secret  de  Pythagore 
dévoilé.  Pythagore  avait-il  donc  un  secret  ?  Un  de  mes  meilleurs  amis,  peintre,  a 
passé  sa  vie  à  chercher  le  secret  de  Rembrandt.  Moins  heureux  que  M.  Francisque,  il 
ne  l’a  pas  trouvé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


célèbre  malade  par  M.  le  docteur  Blanche,  à  qui  M.  Jobert  a  été  confié.  Les  amis  de  cette 
triste  victime  de  celte  triste  maladie  l’en  remercient. 

En  dehors  de  la  Faculté,  mais  toujours  dans  la  confrérie,  nous  avons  eu  aussi  une  autre 
émotion  :  M.  le  docteur  Pidoux,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  a  éprouvé  un  accident  pneu¬ 
monique  qui  n’a  pas  été  sans  gravité.  Grâce  au  ciel,  toute  crainte  est  dissipée,  et  notre  émi¬ 
nent  confrère  et  collaborateur  . est  sur  le  point  de  reprendre  ou  a  même  déjà  repris  ses  nom¬ 
breuses  occupations. 

Je  veux  aussi  payer  mon  tribut  de  sympathie  à  un  autre  malade,  à  un  confrère  distingué, 
dont  nos  lecteurs  connaissent  bien  le  nom,  à  M.  le  docteur  Beyran,  l’un  des  plus  zélés  pro¬ 
fesseurs  de  l’enseignement  libre,  et  dont  la  santé  laisse  beaucoup  à  désirer.  Arménien  de 
naissance  et  sujet  ottoman,  obligé  d’écrire  et  de  professer  dans  une  langue  qui  n’était  pas  la 
sienne,  M.  Beyran  a  oublié  des  livres  qui  ont  du  succès  et  professé  des  cours  qui  attiraient 
un  grand  nombre  d’élèves.  Espérons  que  les  eaux  bienfaisantes  de  la  naïade  d’Allevard  nous 
rendront  une  santé  précieuse. 

A  l’Académie,  les  vivants  veulent  remplacer  les  morts;  c’est  dans  l’ordre  naturel  des 
choses,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  remplacés  à  leur  tour.  Il  s’agira,  mardi  prochain,  de  rem¬ 
placer  M.  Gimelle,  zélé  et  très-honorable  académicien  dont  la  succession  est  disputée,  vive¬ 
ment  disputée,  par  six  compétiteurs  que  nos  lecteurs  connaissent  depuis  jeudi  dernier.  Pré¬ 
dire  le  résultat  du  scrutin  serai;  chose  hasardeuse.  On  dit  que  l’Académie  se  divise  en  deux 
partis  :  le  parti  des  jeunes  et  le  parti,  je  ne  dirai  pas  des  vieux,  il  n’y  a  pas  de  vieux  parmi 
les  compétiteurs,  mais  des  hommes  faits. 

U  est,  en  effet,  des  compétiteurs  dont  le  présent  déjà  plein  d’éclat  promet  un  avenir 
peut-êtie  plus  brillant  encore.  Il  en  est  d’autres  qui  paraissent  être  à  l’apogée  de  leur  car- 
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LEÇON  CLINIQUE  SUR  L’INSOMNIE  (’)  , 

Faite  i»  l’Hâtel-Dieu  par  M.  le  docteur  Noël  Ciuéneaii  de  Mussy. 


Rédigée  par  M.  le  docteur  Ch.  Fernet. 

Nous  pouvons  aborder  maintenant  la  question  la  plus  importante,  celle  du  traite¬ 
ment.  Pour  le  trouble  fonctionnel  qui  nous  occupe  comme  pour. tous  les  autres,  et 
aussi,  d’une  manière  générale,  pour  toutes  les  maladies,  il  faut,  avant  tout,  recher¬ 
cher  les  indications,  que  l’on  peut,  comme  nops  allons  le  voir,  puiser  à  un  certain 
nombre  de  sources. . 

Il  faut  d’abord  tirer  séé'indica^fohs  clè!  la  notion  de  la  causé  ;  je  vous  ai  montré 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  finsorhnië  était  produite  par  un  travail  exagéré.,  par  la 
suppresion  d’une  hémorrhagie  habituelle,  par  des  excès,par  des  accidents,  dyspep¬ 
tiques..  ;  ;  .  ^ 

Une  deuxième  indication  est  fournie  par  la  notion!  de  la  modalité  physiologique 
qui  cause  l’insomnie  ;  Si  l’on  accepte  les  idées  de  Hammond,  il  faut.se  rappeler  qu’il 
y  a  derrière  ce  symptôme  une  congestion  encéphalique  absolue  ou  relative  contre 
laquelle  on  doit  diriger  la  médication. 

On  tiré 'encore  hnë  trôiëiëme  indication  de  l’état  constitutionnel  du  sujet. 

Il  faut  toujours  aussi  S'inquiéter  des  idiosyncrasies  que,  peuvent  présenter  les  indi¬ 
vidus  que  l’on  a  à  traiter  :  ainsi,  certains  sujets  ne  supportent  pas  l’opium. 

Enfin,  l’oh  doit  tenir- grand  compfè  'de  l’espèce  morbide  à  laquelle' sè  rattache 
l’insomnie. !  '• 

Si  l’insomnie  est protopat'hique  et  qu’elle  constitue  un  symptôme  isolé,  on  cher¬ 
chera  à  déterminer  sa  cause,  et  on  éloignera  du  malade  toutes  les1  circonstances  qui 
peuvent  exciter  le  cerveau  :  il  s’interdira  les  travaux 'de  Pesprît,^  les  préoccupations 
d’affaires,  les  discussions  émouvantes;  il  s’efforcera  d’effacer  sa  vie  intellectuelle, 
d’endormir  son  attention  pour  se  laisser  glisser  sur  la  pente  du  sommeil.  Une  courte 
promenade  à  l’air  frais  du  soir  est,  pour  quelques  personnes,  un  excellent  hypnotique. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  juillet. 


rièré,  mais  dont  les  méritants  travaux  soiit  dignes  de  considération  et  de  gratitude.  Le  vole 
sera-t-il  un  encouragement?  sera-t-il  une  récompense?  Les  deux  partis  peuvent  très-raison¬ 
nablement  soutenir  l’une  et  l’autre  de  leur  détermination.  L’avenir  trompe  quelquefois  les 
plus  légitimes  espérances.  D’un  autre  côté,  est-il  toujours  juste  de  dire  d’un  homme  qu’il  a 
vidé  son  sac?  Si  l’Académie  est  perplexe,  je  le  suis  autant  qu’elle,  et  comme  mon  bulletin 
de  vote  ne-,  pourrait  se  cacher  dans  les  profondeurs  de  l’urne,  qu’il  me  faudrait  voler  à  bulle¬ 
tin  ouvert,  et  que  je  n’y  suis  pas  condamné,  prudemment  je  m’abstiens. 

Je  ne  m’abstiens  pas,  par  exemple,  de  reproduire  ici  l’aimable  et  intéressante  lettre  qu’a 
bien  voulu  m’adresser  l’un  de  nos  plus  distingués  correspondants,  et  je  lui  donne  la  parole  : 


Cliantelle,  16  juillet  1866. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal,  qui  renferme  une  leçon  clinique  sur  l'Insomnie 
faite  par  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  on  lit  une  charmante  description  du  sommeil,  empruntée 
à  Cervantes.  Le  langage  sévère  du  savant  professeur  en  rehausse  encore  l’agrément  :  elle  y 
brille  comme  un  diamant  enchâssé  dans  du  bronze.  Cette  citation,  pleine  d’à-propos,  m’en 
rappelle  une  autre  digne  de  lui  être  comparée  :  elle  appartient  a  Sluikspeare. 

Au  momeut  où  Macbeth,  les  mains  teintes,  du  sapg  de  Duncan  ,  raconte  à  sa  femme  ses 
remords,  ses  visions  sinistres  et  le  meurtre  qu’il  vient  d’accomplir,  il  décrie  (acte  II,  sc.  Il)  : 


Macbeth  :  Il  m’a  semblé  enlèndre  une  voix  crier  :  «  Plus  de  sommeil!  Macbeth  tue  le 
«  sommeil,  l’innocent  Sommeil,  le  sommeil  qui  remet  en  ordre  l’écheveau  confus  de  nos  sôit- 
#  eU»;  le  sommeil,  mort  tranquille  de  la  vie  de  chaque  jour,  bain  accordé  à  l’âpre  travail 
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L’individu  sujet  à  l'insomnie  devra  s’entourer  de  silence  et  d’obscurité;  il  faut  que 
la  température  de  la  piècé  soit  modérée,  que  la  tête  soit  un  peu  élevée,  et  que  les 
pieds  soient  chauds.  Ces  conditions  semblent  s’accorder  parfaitement  avec  la  théorie 
d’après  laquelle  le  sommeil  est  dû  à  une  anémie  relative  des  centres  nerveux,  et  l’in¬ 
somnie  à  une  congestion  de  ces  organes. 

Aran  a  dit  quelque  part  qu’on  pouvait  quelquefois  amener  le  sommeil  par  de  lon¬ 
gues  et  lentes  inspirations  :  cet  effet  est  dû  sans  doute  à  ce  que  l’on  provoque  ainsi 
un  appel  du  sang  vers  le  thorax  et  qu’on  le  dérive  des  centres  nerveux. 

On  arrive  quelquefois  à  obtenir  le  sommeil  en  écoutant  des  bruits  monotones,  en 
s’imposant  des  actes  intellectuels  ennuyeux;  tout  le  monde  sait  que  la  lecture  de 
certains  livres  est  un  puissant  soporifique. 

U  faut,  et  c’est  là  une  condition  importante,  respecter  ses  habitudes  et  ne  jamais 
dépasser  l’heure  du  sommeil.  Certains  autres  actes  fonctionnels  sont  ainsi  soumis  à 
des  habitudes  d’exacte  périodicité,  que  l’on  ne  peut  enfreindre  sans  les  troubler  :  la 
constipation  se  développe  souvent  chez  les  individus  habitués  à  aller  à  la  garde-robe 
tous  les  jours  à  la  même  heure,  et  qui,  même  un  seul  jour,  ont  négligé  leur  fonction 
quotidienne  ;  la  dyspepsie  peut  être  le  résultat  d’un  simple  retard  apporté  dans  l’heure 
habituelle  des  repas. 

Les  femmes  du  Thibet  ont  coutume  d’endormir  leurs  enfants  en  leur  faisant  couler 
un  courant  d’eau  froide  sur  la  tête.  Nous  ne  conseillerions  pourtant  pas  cemoyen  hyp¬ 
notique,  tout  puissant  qu’il  puisse  être,  parce  que,  entre  autres  inconvénients,  il  a 
celui  d’être  d’un  emploi  difficile. 

Le  froid  aux  pieds  est  une  cause  assez  commune  d’insomnie  :  on  y  pourra  remé¬ 
dier  avec  succès  par  des  sinapismes  ou  des  pédiluves,  qui  cependant  ont  chez  quel¬ 
ques  sujets  l’inconvénient  d’amener  à  leur  suite  une  réaction  vers  la  tête.  Hammond 
employa  avec  succès,  chez  une  jeune  fille  dont  les  extrémités  étaient  habituellement 
froides,  l’électrisation  des  nerfs  sciatiques. 

Certains  médicaments  ont  la  propriété  de  provoquer  le  sommeil.  Entre  tous, 
Y  opium  occupe  le  premier  rang;  mais  comment  agit-il  ?  L’Argan  de  Molière  répon¬ 
dait  : 

Quia  est  in  eo  virtus  dormiliva. 


«  baume  de  l’âme  malade,  loi  tutélaire  de  la  nature,  l’aliment  principal  du  tutélaire  festin 
«  de  la  vie.  » 

Les  accents  du  grand  poêle  anglais  sont  plus  éloquents  et  plus  pathétiques  que  ceux  du 
poêle  espagnol;  on  ne  peut  méconnaître,  loutefois,  une  certaine  ressemblance  entre  leurs 
images,  et  même  entre  quelques-unes  de  leurs  expressions.  Ces  deux  écrivains  de  génie  se 
sont  rencontrés  en  verlu  de  ce  privilège  qui  rapproche  les  hautes  intelligences  :  ils  étaient 
contemporains  et  moururent  la  même  année,  en  1616. 

Dans  la  scène  si  émouvante  où  Macbeth  vante  les  bienfaits  du  sommeil  ,  qu’il  a  perdu  en 
devenant  coupable,  sa  femme,  complice  de  son  crime,  le  raille  de  ses  scrupules  et  lui  repro¬ 
che  sa  pusillanimité;  mais,  bientôt,  elle  éprouve  les  mêmes  déchirements.  La  conscience, 
outragée  dans  ses  lois  les  plus  saintes,  élève  sa  voix  vengeresse;  elle  trouble  le  repos  de  ses 
nuits  et  la  paix  de  son  cœur.  En  proie  à  l’insomnie  ardente  causée  par  le  remords,  sentinelle 
vigilante  qui  ne  se  lasse  pas  de  crier,  elle  devient  sujette  à  des  accès  de  somnambulisme 
dont  la  peinture  offre,  à  la  fois,  un  modèle  de  poétique  beauté  et  de  saine  observation.  On 
en  jugera  par  l’extrait  suivant,  d’autant  moins  déplacé  ici,  que  l’intervention  médicale  y  joue 
un  rôle  très -convenable. 

ACTE  V.  —  Scène  Ire. 

A  Dunsinane.  -  Un  appartement  du  château.  —  Entrent  un  Médecin  et  une  Dame  suivante  de  la  reine. 

Le  médecin  :  Voilà  deux  nuits  que  je  veille  avec  vous,  et  rien  ne  m’a  confirmé  la  vérité 
de  votre  rapport.  Quand  lui  est-il  arrivé  la  dernière  fois  de  se  promener  ainsi  la  nuit? 

La  dame  suivante  :  C’est  depuis  que  Sa  Majesté  est  entrée  en  campagne  ;  je  l’ai  vue  se 
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Pendant  longtemps  notre  science  sur  ce  point  ne  dépassa  pas  cette  formule.  Si  les 
observations  du  docteur  Hammond  sont  sanctionnées  par  les  expériences  ultérieures, 
l’opium  agirait  en  anémiant  le  cerveau;  ou  du  moins  telle  serait  la  manifestation 
extérieure  de  son  action,  liée  peut-être  à  une  modification  plus  intime  du  tissu  ner¬ 
veux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cherchons  quelles  sont  les  indications  de  son  emploi,  et  dans 
quels  cas  il  est  préférable  de  s’en  abstenir. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  fièvre  intense,  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  d’embarras  gastrique 
ou  d’état  dyspeptique  que  l’opium  pourrait  exagérer,  ce  médicament  peut  rendre  de 
grands  services.  Tl  est  particulièrement  applicable  aux  cas  où  l’insomnie  est  due  à 
l’intensité  des  douleurs,  et  à  ceux  où  elle  succède  aux  fièvres  et  aux  maladies  fébriles. 
Graves  l’a  préconisé  dans  le  typhus  fever;  l’émétique  était  associé  à  l’opium  pour  en 
neutraliser  certains  effets.  Je  l’ai  employé  moi-même  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets 
dans  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnée  d’une  agitation  et  d’un  délire  vio¬ 
lents  comparables  à  ceux  du  delirium  tremens. 

Dans  l’alcoolisme,  on  l’emploie  aussi  avec  de  bons  résultats. 

Il  faut  donner  l’opium  à  dose  suffisante,  variable  suivant  l’âge,  le  sexe,  etc.  En 
général,  on  en  doit  donner  une  dose  moyenne;  et  je  vous  engagea  faire  prendre  cette 
dose  en  bloc,  en  une  seule  fois,  plutôt  que  d’administrer  plusieurs  petites  doses  suc¬ 
cessives.  Vous  saisissez  de  suite  la  raison  de  ce  mode  d’administration  ;  nous  avons 
vu  que  l’opium,  à  faible  dose,  produisait  l’excitation  du  cerveau.  —  Le  moment  le 
plus  convenable  pour  faire  prendre  l’opium  est  un  peu  avant  celui  où  le  malade  a 
coutume  de  s’endormir  :  il  faut  ainsi  faire  concourir  l’habitude  physiologique  au 
résultat  thérapeutique.  S’il  y  a  quelque  contre-indication  à  donner  l’opium  par  la 
bouche,  on  peut  le  donner  en  lavements  ;  Dupuytren  et  Graves  prétendent  même  que 
ce  dernier  mode  d’administration  est  plus  actif  que  l’autre. 

Au  lieu  de  recourir  à  l’opium,  on  peut  prescrire  ses  alcaloïdes  :  chacun  d’eux,  outre 
ses  propriétés  hypnotiques,  présente  des  nuances  d’action  qui  peuvent,  dans  tel  ou 
tel  cas,  lui  faire  donner  la  préférence.  La  narcéine  a  été  recommandée  dans  ces  der¬ 
niers  temps  comme  jouissant  au  plus  haut  degré  des  propriétés  somnifères  ;  elle 
serait  en  même  temps  moins  toxique  que  la  codéine,  regardée  pendant  longtemps 
comme  le  plus  inoffensif  des  principes  renfermés  dans  l’extrait  thébaïque.  —  Suivant 


lever  de  son  lit,  jeter  sur  elle  sa  robe  de  nuit,  prendre  du  papier,  le  plier,  écrire  dessus,  le 
lire,  le  cacheter  ensuite, puis  retourner  se  mettre  au  lit;  et,  pendant  tout  ce  lemps-là,  demeu¬ 
rer  dans  le  plus  profond  sommeil. 

Le  médecin  :  Il  faut  qu’il  existe  un  grand  désordre  dans  les  fonctions  naturelles  pour 
qu’on  puisse  à  la  fois  jouir  des  bienfaits  du  sommeil  et  agir  comme  si  l’on  était  éveillé.  Dites?- 
moi,  dans  cette  agitation  somnolente,  outre  sa  promenade  et  les  autres  actions  dont  vous 
parlez,  quelles  paroles  avez-vous  entendues  sortir  de  sa  bouche? 

La  dame  suivante  :  Des  paroles,  docteur,  que  je  ne  veux  pas  répéter  après  elle. 

Le  médecin  :  Vous  pouvez  me  les  dire  à  moi,  et  cela  est  même  très-nécessaire. 

La  dame  suivante  :  Ni  à  vous,  ni  à  personne,  puisque  je  n’ai  aucun  témoin  qui  puisse  con¬ 
firmer  mon  récit.  (Entre  lady  Macbeth,  avec  un  flambeau.)  Ah  !  mon  Dieu!  tenez,  la  voilà  qui 
vient  comme  les  autres  fois,  et,  sur  ma  vie,  elle  est  profondément  endormie.  Observez-la  ; 
demeurez  à  l’écart. 

Le  médecin  :  Comment  a-t-elle  eu  de  la  lumière? 

La  dame  suivante  :  Quoi!  elle  en  avait  près  d’elle;  elle  a  toujours  de  la  lumière;  tel  est 
son  ordre. 

Le  médecin  :  Vous  voyez  que  ses  yeux  sont  ouverts. 

La  dame  suivante  :  Oui,  mais  ils  sont  fermés  à  toute  impression. 

Le  médecin  :  Que  fait-elle  donc  là?  Voyez  comme  elle  se  frotte  les  mains. 
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Graves,  la  morphine  concentrerait  en  elle  la  plus  grande  puissance  comme  hypno¬ 
tique  et  comme  calmant,  et  n’aurait  pas  sur  le  tube  gastro-intestinal  les  effets  stupé¬ 
fiants  de  l’opium.  .  _  .  „ 

La  jusquiame  peut  aussi  être  employée  pour  combattre  1  insomnie.  D  après  Ham¬ 
mond,  elle  aurait  l’avantage  de  ne  pas  produire  la  stupeur  que  détermine  l’opium  et 
de  ne  pas  congestionner  l’encéphale. 

Un  médicament  dont  l’action  a  été  surtout  étudiée  dans,  ces  derniers  temps,  et  dont 
Hammond  invoqué  les  effets  physiologiques  à  l’appui  de  sa  théorie  sur  le  sommeil, 
est  le  bromure  de  potassium.  Sédatif  puissant  . des  centres  nerveux,  le  bromure  dimi¬ 
nuerait  l’afflux  du  sang  vers  ces  organes  ;  celte  propriété  de  combattre  ou  de  prévenir 
la  congestion  encéphalique  expliquerait  son  action  dans  l’êpilepsie,  Ses  propriétés 
hypnotiques  sont  très-remarquables  ;  je  les  ai  vérifiées  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  mais  il  m’a  semblé  assez  souvent  qu’elles  s’usaient  et  s’épuisaient  rapide¬ 
ment,  quand  l’insomnie  tenait  à  dès  conditions  morbides  que  le  bromure  ne  pouvait 
modifier.  Je  l’ai  employé,  comme  le  conseille  le  docteur  Hammond,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes,  moitié  avant  le  repas  du  soir,  et  moitié  à  l’heure  du  sommeil.  En  géné¬ 
ral,  je  l’ai  fait  dissoudre  dans  un  véhicule  aromatisé,  quelquefois  dans  un  mélange 
de  sirop  d’écorces  d’oranges  et  de  sirop  de  fleurs  d’oranger.  Il  convient  de  s’assurer 
que  le  bromure  est  parfaitement  pur  ;  trop  souvent  les  droguistes  le  vendent  mêlé 
cl’iodure,  et  alors  il  perd  son  efficacité. 

Je  l’ai  employé  avec  succès  dans  des  cas  où  l'encéphale  était  le. siège  d’un  travail 
congestif  ;  ainsi,  chez  une  malade  atteinte  d’hémorrhagie  cérébrale  avec  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation  et  des  spasmes  qui  pouvaient  faire  craindre  une  inflammation 
autour  du  foyer,  le  bromure  longtemps  employé  a  toujours  modéré  cet  accident  et 
provoqué  le  sommeil.  — Chez  plusieurs  malades  atteints  d’inflammation  oculaire,  le 
bromure  a  non-seulement  ramené,  le  sommeil,  mais  paru  exercer  une  action  favor 
-râble  sur  l’ affection. des  yeux  ;  peut-être  faut-il  attribuer  une  bonne  part  de  cet  effet  à 
son  action  hypnotique,  car  l'insomnie  peut  augmenter  la  congestion  oculaire  et  suffit 
même  quelquefois  pour  en  provoquer  un  léger  degré. 

Dans  des  insomnies  coïncidant  avec  de  la  toüx,  j’ai  employé  le  bromure  de  potas¬ 
sium  associé  à  l’extrait  de  jusquiame.  Chez  un  jeune  homme  qui  ne  dormait  ,  pas 
depuisplusieurs  nnitsV  tourmenté  par  des  quintes  de  toux  fatigantes, ce  remède  a  pro- 


La  dame  suivante  :  C’est  un  geste  qui  lui  est  ordinaire;  elle  a  toujours  l’air  de  .se  laver  ies 
mains;  je  l’ai  vue  le  faire,  sans  relâche,  un  quart  d’heure  entier. 

Lady  Macbeth  :  U  y  a  toujours  une  tache. 

Le  médecin:  Écoutez;  elle  parle.  Je  veux  écrire  ce  qu’elle  dira  afin  d’en  cMserVer  plus 
nettement  lé  souvenir. 

Lady  Macbeth  :  Va-l’en,  maudite  tache...  ;  va-t’en,  te  dis-je.  —  fine,  deux  heures.  — 
Allons,  il  est  temps  de  l’exécuter. —  il  ne  fait  plus  clair  dans  l’enfer.  —  Fi I  mon  seigneur,  fi! 
un  soldat  avoir  peur!  Qu’avons-nous  besoin  de  nous  inquiéter  qui  le  saura,  quand  nous 
serons  assez  puissants  pour  que  personne  n’ait  de  comptes  à  nous  demander?  —  Mais  qui 
aurait  cru  que  ce  vieillard  eût  encore  tant  de  sang  dans  le  corps? 

Le  médecin  a  la  dame  suivante  :  Remarquez-vous  cela? 

Lady  Macbeth  :  Le  thane  de  Fife  avait  une  femme  ;  où  est-elle  maintenant?  —  Quoi,  ces 
mains  ne  seront  jamais  propres!  —  Finissons  de  tout  cela,  mon  seigneur,  finissons  de  tout 
cela,  mon  seigneur,  finissons  de  tout  cela  :  vous  perdez  tout  par  ces  tressaillements  de 
frayeur. 

Le  médecin  :  Allez-vous-en,  allez-vous-en;  vous  avez  su  ce  que  vous  ne  déviez  pas  savoir. 

La  dame  suivante  :  C’est  elle  qui  a  dit  ce  qu’elle  ne  devait  pas  dire.  Dieu  sait  tout  ce  qu’elle 
a  su! 

Lady  Macbeth  :  Il  y  a  toujours  là  une  odeur  de  sang.  Tous  les  parfums  de  l'Arabie  ne  par¬ 
viendraient  pas  à  désinfecter  l’étroit  espace  de  eette  main.  Oh  !  oh  !  oh  ! 
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duit  un  sommeil  de  quatorze  heures  dont  il  est  sorti  à  peu  près  guéri  de  sa  toux.  — 
Une  domestique  de  la  même  famille,  atteinte  de  fièvre  catarrhale  au  déclin,  éprouva 
de  la  même  médication  des  effets  calmants  analogues,  quoique  moins  accentués. 

J’ai  procuré,  à  l’aide  du  bromure  de  potassium,  un  sommeil  profond  et  réparateur 
de  huit  heures  à  un  jeune  homme  qui,  surmené  par  des  exercices  gymnastiques 
immodérés,  avait,  depuis  trois  semaines,  perdu  complètement  le  sommeil.  Mais,  dès 
le  lendemain,  il  n’avait  dormi  que  trois  ou  quatre  heures,  et,  après  quinze  jours 
d’essais,  n’ayant  obtenu  des  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  qu’un  résultat 
incomplet,  je  l’ai  envoyé  dans  un  établissement  hydrothérapique. 

Dans  les  circonstances  où  l’opium  est  contre-indiqué,  soit  à  cause  de  la  nature  de 
la  maladie,  soit  à  cause  d’antipathies  idiosyncrasiques,  1  ’alcoolature  d’aconit,  l 'eau 
de  laurier-cerise  sont  employés  quelquefois  avec  succès,;  et,  s’ils  sont  doués  d’une 
puissance  calmante  infiniment  moindre,  ils  ont  l’avantage  d’obtenir  le  plus  souvent 
une  tolérance  facile.  Je  dis  le  plus  souvent,  car  vous  rencontrerez  des  sujets  névro¬ 
pathiques  qui  ne  peuvent  supporter  l’eau  de  laurier-cerise,  et,  chez  certaines  per¬ 
sonnes,  l’alcoolature  d’aconit  provoque  de  la  diarrhée. 

Avec  les  agents  médicamenteux,  il  faut  faire  concourir  les  moyens  hygiéniques. 
Le  régime  sera  modéré,  non  excitant,  proportionné  à  l’activité  des  organes  digestifs; 
celui  du  soir  surtout  ne  devra  pas  imposer  à  ces  organes  un  effort  qui  puisse  troubler 
l’économie.  Inutile  d’ajouter  qu’il  en  faudra  exclure  toutes;  les  substances  qui  sti¬ 
mulent  les  centres  nerveux. 

Nous  avons  déjà  recommandé  l’exercice  modéré  au  grand  air  avant  l’heure  du 
sommeil. 

Appuyé  sur  sa  théorie  physiologique,  Hammond  a  recommandé  à  quelques  ma¬ 
lades  tourmentés  par  une  insomnie  opiniâtre  de  dormir  pendant  quelques  nuits  dans 
un  fauteuil  ;  et  il  assure  avoir  pu  rétablir  ainsi  l’habitude  du  sommeil  chez  des  per¬ 
sonnes  qui,  dans  leur  lit,  s’agitaient  pendant  la  nuit  entière  en  proie  à  l’insomnie. 
Il  cite  à  l’appui  de  cette  assertion  l’ observation  de  personnes  chez  lesquelles  le  décu¬ 
bitus  horizontal  semblait  exciter  les  facultés  intellectuelles;  de  .poètes  où  de  roman¬ 
ciers  qui  trouvaient  au  lit  leurs  plus  heureuses  inspirations;  de  savants  qui  choisis¬ 
saient  cette  position  pour  résoudre  les  plus  ardus  problèmes.  Mais  que  d’exemples 
contraires  ne  peut-on  pas  opposer  à  ceux-là!  combien  de  gens  qui  pendent,  en 


Le  médecin  :  Quel  profond  soupir!  Le  cœur  est  cruellement  chargé. 

La  dame  suivante  :  Je  ne  voudrais  pas  avoir  un  pareil  cœur  dans  mon  sein  pour  toutes  les 
grandeurs  accumulées  sur  sa  personne. 

Le  médecin  :  Bien,  bien,  bien. 

La  dame  suivante  :  Priez  Dieu  que  cela  tourne  à  bien,  docteur. 

Le  médecin:  Cette  maladie  est  au-dessus  démon  art  :  cependant,  j’ai  connu  des  personnes 
qui  se  promenaient  dans  leur  sommeil,  et  qui  sont  mortes  saintement  dans  leur  lit. 

Lady  Macbeth.  :  Lavez  vos  mains,  mettez  votre  robe  de  nuit,  tâchez  de  ne  pas  être  si  pâle. 
Je  vous  le  répète,  Banquo  est  enterré,  il  ne  peut  sortir  de  son  tombeau. 

Le  médecin  :  Et  cela  encore  ? 

Lady  Macbeth  :  Au  lit,  au  lit  ;  on  frappe  à  la  porte;  venez,  venez,  venez,  donnez-moi  votre 
main.  Ce  qui  est  fait  ne  peut  plus  ne  pas  être  fait.  Au  lit,  au  lit. 

(Elle  sort.) 

Le  médecin  :  Va-t-elle  retourner  à  son  lit  ? 

La  dame  suivante  :  Oui,  tout  droit. 

Le  médecin  :  Il  a  été  murmuré  d’horribles  secrets.  —  Des  actions  contre  nature  produi¬ 
sent  des  désordres  contre  nature.  —  Le  sourd  oreiller  recevra  les  confidences  des  con¬ 
sciences  souillées.  —  Elle  a  plus  besoin  d’un  prêtre  que  d’un  médecin.  Dieu  !  Dieu  !  fais-nous 
à  tous  miséricorde!  —  Suivez-la;  écartez  de  ses  mains  tout  moyen  de  se  nuire,  et  ayez  tou¬ 
jours  les  yeux  sur  elle.  Allons,  bonne  nuit.  Elle  a  confondu  mon  âme,  épouvanté  mes  yeux  ; 
je  pense,  mais  je  n’ose  parler. 
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entrant  au  lit,  l’activité  de  leur  esprit!  La  secte  péripatéticienne  ne  philosophait-elle 
pas  en  marchant?  Cela  ne  veut  pas  dire  que  je  mette  en  doute  les  assertions  de 
Hammond:  je  crois  que  certains  sujets  peuvent  exceptionnellement  dormir  mieux 
assis  que  couchés;  mais,  à  l’interprétation  du  phénomène,  nous  appliquons  ce  doute 
que  nous  avons  déjà  manifesté  plus  haut.  J’admets,  tout  en  appelant  sur  ce  sujet  de 
nouvelles  expériences,  que  le  sang,  pendant  le  sommeil,  arrive  au  cerveau  en  moin¬ 
dre  abondance.  Mais  est-ce  là  la  cause  du  sommeil,  la  modification  initiale  de  cet 
acte  physiologique?  ou  n’est-ce  qu’un  phénomène  connexe  relevant,  comme  le  som¬ 
meil  lui-même,  d’une  modalité  plus  profonde  du  système  nerveux?  Voilà  ce  qui  ne 
me  paraît  pas  suffisamment  éclairci.  Il  arrive  trop  souvent  que  nous  prenons  pour  la 
cause  première  des  actes  physiologiques,  des  manifestations  extérieures  qui  peuvent 
n’en  être  que  des  conditions  secondaires  ou  des  faits  concomitants. 

Chez  des  sujets  débilités,  anémiques,  l’insomnie,  dit  Hammond,  peut  tenir  à  une 
congestion  relative  de  l’encéphale,  à  l’atonie  des  vaisseaux  cérébraux.  Dans  ces  cas, 
le  café,  et  Yalcool  surtout,  peuvent  être,  suivant  lui,  de  puissants  hypnotiques.  Il 
cite  des  cas  dans  lesquels  l’eau-de-vie,  donnée  à  des  doses  élevées  et  répétées,  a 
vaincu  l’insomnie  rebelle  à  d’autres  médications. 

Nous  avons  dit  que  l’agrypnie  était  souvent  liée  au  trouble  des  organes  digestifs; 
elle  accompagne  souvent  la  dyspepsie.  Dans  ce  cas,  les  amers,  les  eaux  digestives, 
la  pepsine,  le  régime ,  Y  hydrothérapie  ou  les  bains  minéraux  sont  aussi  indiqués  et 
aussi  efficaces  que  l’opium  léserait  peu;  excepté  toutefois  dans  les  cas  où  des  phéno¬ 
mènes  gastralgiques  viennent  accompagner  l’altération  des  fonctions  gastriques; 
alors,  en  effet,  une  minime  fraction  d’opium  ou  de  belladone  prise  avant  les  repas 
dans  un  véhicule  amer  calme  la  sensibilité  morbide  de  l’estomac  et  peut  contribuer 
au  rétablissement  de  ses  fonctions.  Quelquefois  ce  sera  un  état  gastrique  passager, 
aigu,  dit  saburral,  et  qui  cédera  aux  évacuants  ou  aux  simples  délayants. 

L’insomnie  dyspeptique  est  très-commune,  et  vous  l’observerez  souvent.  Un  des 
premiers  exemples  que  j’aie  rencontrés  dans  ma  pratique,  et  qui  par  cela  même  s’est 
gravé  dans  ma  mémoire,  fut  celui  d’un  homme  du  monde  qui,  après  avoir  un  peu 
abusé  de  la  table  et  du  tabac,  fut  pris  de  troubles  gastriques  avec  vertiges  et  insomnie. 
Pendant  un  mois,  saignées,  purgatifs  furent  prodigués  avec  une  inconcevable  pro¬ 
fusion.  Le  malade  maigrissait  à  vue  d’œil,  dormait  de  plus  en  plus  mal.  Des  amers, 


La  dame  suivante  :  Bonne  nuit,  honnête  docteur. 

(Ils  sortent.-) 

Un  autre  drame  deShakspeare,  intitulé  :  Le  roiLèar,  renferme  une  étude  de  la  folie  plus 
vraie  peut-être  dans  sa  forme  brillante  et  accidentée  que  bien  des  descriptions  faites  en 
style  technique;  c’est  que  le  poète  est,  lui  aussi,  un  observateur  de  la  nature,  et  ses  fictions 
ne  peuvent  nous  plaire  qu’en  se  mettant  d’accord  avec  elle,  et  avec  le  sentiment  que  nous  en 
avons.  Ce  n’est  pas  seulement  à  terre  qu’on  trouve  la  vérité,  et  en  touchant  les  faits  qu’on 
les  observe  le  mieux,  il  faut  quelquefois  les  voir  à  distance  et  de  haut  pour  en  saisir  l’ordre 
et  l’enchaînement. 

La  médecine  a  tort  peut-être  de  faire  de  si  rares  emprunts  aux  belles-lettres.  La  profession 
serait  déplacée;  mais  on  aime  à  rencontrer  quelquefois  sur  la  route  aride  de  la  science  l’une 
des  élégantes  fleurs  qu’elles  produisent,  et  l’on  a  un  peu  plus  d’estime  pour  le  savant  que 
l’on  sait  vivre  en  commerce  avec  elles. 

C’est  dans  ces  sentiments,  qui  sont  aussi  les  vôtres,  que  je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

D1  A.  Mignot, 

Médecin  de  l’hôpital-hospice  de  Chantellc, 

Oui,  certes,  ces  excursions  charmantes  dans  le  domaine  des  lettres  ne  peuvent  que  jeter 
agrément  et  utilité  dans  nos  publications.  C’est  une  fraîche  oasis  au  milieu  du  brûlant  désert. 
Je  remercie  M.  le  docteur  A.  Mignot  de  sa  très-intéressante  communication. 

Dr  Simplice. 
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la  pepsine,  un  régime  méthodique,  un  peu  d’eau  de  laurier-cerise  pendant  la  nuit 
amenèrent  une  guérison  rapide. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(extrait  des  procès-verbaox.) 

Séance  du  3  Février  1865.— Présidence  de  M.  Simonot  (i). 

M.  de  Vaüréal  continue  ainsi  : 

j’arrive  enfin,  Messieurs,  au  dernier  ouvrage  du  docteur  Ferfand  dont  il  me  reste  à  vous 
entretenir  ;  il  est  intitulé  : 

Contribution  à  l’étude  des  maladies  du  cœur. 

Cherchant  à  établir  l’indication  sur  les  données  si  fécondes  de  la  physiologie  et  de  la  toxico¬ 
logie,  l’auteur  aborde  son  sujet  par  la  question  de  tension  vasculaire.  Cette  tension  peut  varier 
selon  l’impulsion  du  coeur,  selon  la  rénitence  des  capillaires  et  selon  l’état  de  la  circulation 
intermédiaire.  La  quantité  et  la  qualité  du  sang  fait  aussi  varier  sa  tension  comme  les  disposi¬ 
tions  toniques  de  son  contenant.  Si  la  tension  augmente,  le  rhythme  du  cœur  et  le  cours  du 
sang  se  ralentissent  ;  si  elle  faiblit,  le  contraire  se  produit.  Le  pouls  étudié  dans  ces  deux  cas 
au  sphygmographe,  et  rapprochant  les  données  graphiques  des  caractères  assignés  par  les 
anciens,  on  trouve  qu’avec  la  tension  faible,  le  pouls  est  vite  (ligne  d’ascension  brusque),  sail¬ 
lant  (ligne  d’ascension  étendue),  dépressible  (plateau  court  et  descendant),  ondulant  (ondula¬ 
tions  de  la  ligne  descendante)  ;  pour  la  tension  forte,  le  pouls  est  lent  (ligne  d’ascension  incli¬ 
née),  concentré  (ligne  d’ascension  courte),  dur  (plateau  large  et  horizontal),  résistant  (ligne 
descendante  sans  ondulations). 

Dans  ce  parallèle,  toutes  choses  sont  supposées  égales  d’ailleurs  ;  mais  dans  la  pratique,  l’in¬ 
terprétation  du  tracé  sphygmique  est  plus  complexe,  car  il  faut  tenir  compte  de  l’impulsion  du 
cœur;  si  elle  est  faible,  la  tension  l’étant  également,  le  tracé  sphygmique  n’a  qu’une  médiocre 
amplitude,  et  ici  ce  n’est  pas  la  paroi  de  l’artère  qui  fait  résistance,  c’est  la  puissance  qui  ne 
met  pas  en  jeu  son  élasticité  de  manière  à  produire  une  ligne  d’ascension  étendue. 

L’auteur  ajoute  aux  caractères  fournis  par  le  pouls  pour  l’augmentation  de  la  tension  ceux 
bien  connus  de  la  pléthore  séreuse  ou  sanguine. 

Les  effets  de  cette  augmentation  de  la  tension  artérielle  sont  les  suivants  :  le  sang,  ralenti 
dans  son  cours,  s’hémalose  moins  facilement;  d’où  la  cyanose  à  la  peau  et  la  congestion  du 
côté  des  viscères.  U  en  résulte  des  hypersécrétions  en  général,  et  en  particulier  ces  hydropi- 
sies  rapides  et  ces  œdèmés  abondants  que  l’on  rencontre  dans  les  affections  du  cœur. 

La  face  est  bouffie,  les  yeux  saillants,  les  pommettes  marbrées. 

La  respiration  est  suspirieuse;  les  palpitations  réitérées  ;  le  pouls  petit,  dur,  concentré. 

La  congestion  du  cerveau  se  traduit  par  une  série  de  phénomènes  depuis  la  tension  jusqu’au 
vertige,  depuis  la  jactitation  jusqu'au  coma. 

Enfin  de  la  congestion  aux  hémorrhagies  il  n’y  a  plus  qu’un  pas. 

Les  indications  fournies  par  l’exagération  de  la  tension  sanguine  ressortent  des  conditions 
mêmes  qùi  la  produisent  :  diminuer  les  résistances  des  capillaires  par  la  chaleur,  les  frictions, 
le  massage. 

Diminuer  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  les  vaisseaux  soit  par  les  hydragogues,  soit 
par  les  saignées. 

Avec  l’hydragogue,  on  prévient  l’épanchement  de  la  sérosité  dans  les  tissus  en  l’excrétant, 
mais  elle  tend  à  se  reproduire  rapidement. 

Avec  la  saignée,  on  risque  d’accroître  l’anémie;  mais  si  l’hématose  est  profondément  trou¬ 
blée,  ne  vaut-il  pas  mieux  la  faciliter  et  compléter  la  sanguification,  qui  réparera  en  temps  et 
lieu  les  pertes  éprouvées,  alors  que  la  quantité  du  sang  devenue  un  obstacle  à  la  circulation 
n’est  plus  directement  utile  à  la  nutrition? 

^  Quant  à  la  diminution  de  la  tension,  le  plus  souvent  elle  n’est  que  passagère,  et  bientôt 
l’augmentation  de  tension  se  reproduit  comme  étant  la  conséquence  la  plus  naturelle  des 
affections  du  cœur. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  juillet. 
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J’arrive  enfin  à  la  partie  la  plus  originale  de  ce  mémoire  :  il  s’agit  de  l’action  de  la  digitale 
et  de  ses  indications.  La  question  est  grosse  d’intérêt  et  de  contradictions. 

Des  observations  du  docteur  Ferrand,  il  résulte  que  la  digitale  ralentit  le  rhythme  du  cœur 
et  augmente  la  tension  vasculaire;  puis,  secondairement,  elle  excite  certaines  diacrises  qui 
modifient  alors  ses  premiers  effets. 

Or,  comment  et  de  quelle  façon  agit-elle  pour  modifier  ainsi  la  circulation? 

L’auteur  invoque  ces  lignes  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  :  «  Parmi  les  agents  de  la  matière 
médicale,  disent-ils,  il  en  est  qui  n’exercent  sur  l’économie  qu’une  action  fugace;  la  modifica¬ 
tion  ne  semble  avoir  touché  que  le  système  nerveux...  fl  en  est  d’autres  qui  donnent  aux  élé¬ 
ments  organiques  quelque  chose  qui  demeure,  qui  survit  à  l’impression  du  médicament  :  c’est 
tantôt  un  élément  constitutif  ou  une  aptitude  fonctionnelle  (analeptiques);  tantôt,  au  con¬ 
traire,  ils  dénaturent  le  sang  et  les  humeurs,  ils  diminuent  leur  aptitude  à  la  nutrition  et  à 
fournir  des  éléments  aux  phlegmasies,  peut-être  aussi  rendent-ils  impossible  la  génération  des 
produits  accidentels  épigénétiques  :  ce  sont  les  altérants.  » 

C’est  en  raison  de  cette  classification  que  l’auteur  range  la  digitale  dans  la  classe  des  alté¬ 
rants.  Il  rapproche  l’action  contro-stimulante  de  la  digitale  de  celle  du  mercure ,  «  elle  va  cher¬ 
cher,  dit-il,  dans  le  sein  des  tissus  les  produits  épanchés  pour  les  faire  rentrer  dans  la  circula¬ 
tion  dont  elle  accroît  la  tension  jusqu’à  ce  qu’une  diacrise  vienne,  comme  la  diurèse,  rétablir 
l’équilibre  avec  le  taux  normal  de  la  tension  vasculaire.  Son  action  primitive  serait  donc  cel¬ 
lulaire  et  non  vasculaire. 

Considérant  alors  les  indications  cliniques  de  la  digitale,  le  docteur  Ferrand  établit  que  la 
digitale  est  utile  :  1°  par  son  action  physiologique  (ralentissement  du  rhythme,  élévation  delà 
tension) ,  dans  les  cas  où  la  tension  est  faible  et  le  rhythme  affolé;  2°  par  son  action , diacri¬ 
tique  secondaire,  et  aussi  par  son  action  altérante  dans  les  cas  où  l’œdème  est  la  conséquence 
de  l’augmentation  de  la  tension,  et  l’œdème  lui  paraît  être  la  véritable  indication,  car  alors  la 
digitale  irait  modifier  l’endosmose  de  la  cellule  et  lui  faire  restituer  des  matériaux  qu’elle  a  em¬ 
pruntés,  il  est  vrai,  au  sang  sous  l’influence  de  sa  haute  tension,  mais  qu’elle  a  consenti,  de 
gré  ou  de  force,  à  endosmoser. 

Dans  le  premier  cas  (tension  faible),  l’auteur  admet  comme  contre-indication  les  palpita¬ 
tions  nerveuses.  Dans  le  second  (augmentation  de  tension,  œdème),  les  contre-indications  sont: 
l’hypertrophie  excessive  et  l’amincissement,  le  ramollissement  ou  une  dégénérescence  capables 
de  déprimer  la  puissance  du  cœur. 

Enfin,  l’auteur  admet  qu’en  cas  d’hypersthénie  cardiaque  la  digitale  ne  peut  être  qu’utile, 
en  augmentant  momentanément  au  moins  la  résistance  que  la  circulation  oppose  à  l’excès  dè 
force  du  cœur. 

Par  contre,  en  cas  d’hyposthénie,  comme  dans  les  affections  du  cœur  chez  les  vieillards  et 
dans  celles  qui  sont  arrivées  à  une  période  d’asystolie  complète  et  continue,  la  digitale  sera 
bannie. 

J’ai  cherché  à  traduire  fidèlement  les  opinions  que  je  viens  de  résumer,  mais  j’avoue  que  je 
ne  les  partage  pas  entièrement  :  le  point  de  départ  me  semble  vicieux,  et  c’est  celui  de  notre 
classification  en  thérapeutique. 

Il  importe  peu  de  savoir  si  l’on  doit  ranger  un  médicament  exclusivement  dans  la  classe  soit 
de  ceux  qui  touchent  légèrement  le  système  nerveux  ;  soit  de  ceux  qui  donnent  au  composé 
vivant  tantôt  un  élément  cnnstitutif,  tantôt  une  aptitude  fonctionnelle  ;  soit  de  ceux  qui  agis¬ 
sent.  en  sens  contraire. 

Il  importe  beaucoup  plus  de  savoir  qu’un  quelconque  des  médicaments  produit  plus  ou 
moins  tous  ces  effets,  suivant  des  conditions  spéciales  ;  il  importe  de  ne  pas  confondre  Faction 
variable  du  médicament  avec  l’indication  et  la  spécificité  de  la  maladie. 

J’admets  volontiers  avec  le  docteur  Ferrand  les  propriétés  altérantes  bien  reconnues  de  la 
digitale  à  l’égard  des  fonctions  de  nutrition,  propriétés  qu’elle  partage  avec  tous  les  poisons 
du  sang. 

^  Mais  j’expliquerai  différemment  l’action  produite  sur  la  circulation  ;  car  il  me  paraît  plus  simple 
d’admettre  que  la  tension  vasculaire  augmente  en  raison  de  l’impulsion  plus  complète  du  cœur; 
or,  celui-ci,  lésé  ou  non,  refoulera  le  sang  avec  d’autant  plus  d’énergie  que  ses  intervalles  de 
repos  seront  plus  considérables,  parce  que  c’est  un  muscle  qui  se  fatigue  compte  les  autres 
par  des  contractions  trop  répétées. 

Si  le  cœur  bat  moins  vite  et  plus  fort,  c’est  sous  l’inflence  d’une  modification  nerveuse  qui 
se  traduit  également  sur  les  capillaires,  que  la  digitale  rend  moins  perméables  au  sang. 

Si  1  œdème  diminue  sous  l’action  de  la  digitale,  c’est  que  la  diurèse  s’établit  ;  mais  si  le  foie, 
dans  un  cas  donné  d’affection  du  cœur,  était  aussi  perméable  au  sang  que  dans  l’état  physio- 
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logique  où  il  équilibre  le  taux  de  la  tension  vasculaire,  alors  la  diacrise  pourrait  se  faire  par  cet 
organe,  et  la  digitale  agirait  alors  comme  un  cologogue  et  non  comme  un  diurétique. 

Messieurs,  je  crois  que,  pour  vous  convaincre  de  la  valeur  de  M.  Ferrand,  je  n’ai  rien  à 
ajouter  à  ce  rapport,  si  ce  n’est  qu’après  avoir  été  interne  lauréat  des  hôpitaux,  il  vient  de 
donner  de  nouvelles  preuves  de  son  mérite  dans  le  concours  de  l’agrégation. 

j’ai  donc  l’espérance  que  la  Société  voudra  bien  agréer  le  docteur  Ferrand,  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  lui  présenter  comme  membre  titulaire. 

Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  ce  rapport. 

M.  Baupot  demandé  la  pa’rële.  M.  de  Vauréal,  dit-il,  oublie  un  peu  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  contemporainé' lorsqu’il  attribue  à  M.  Ferrand  lé  mérite  de  reconstruire  l’unité  du  rhuma¬ 
tisme.  Il 7  a  longtemps,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  vivent,  que  M.  Bouillaud  d’abord,  et, 
après  lui,  M.  Bazin,  ont  montré  les  liens  étroits  qui  unissent  entre  elles  les  diverses  affections 
rhumatismales.  En  ce  qui  concerne  notamment  les  éruptions,  qui  ne  connaît  les  beaux  travaux 
de  M.  Bazin  sur  les  arthritides  ?  Cet  observateur  éminent  a  tracé  avec  un  soin  minutieux  les 
caractères  cliniques  des  dermatoses  de  nature  rhumatismale  ;  il  a  montré  avec  une  grande 
évidence  les  étroites  relations  pathogéniques  des  manifestations  arthritiques  du  rhumatisme  et 
de  ses  manifestions  cutanées,  et  il  a  édifié  sur  ce  sujet  une  admirable  doctrine,  à  laquelle  je 
me  rattache  sans  réserve,  et  que  n’ont  pas  réussi  à  ébranler,  selon  moi,  les  objections  de 
M.  Hardy. 

M.  Ferrand  a  donné  une  définition  très-contestable  et  même  défectueuse  des  exanthèmes, 
lorsqu’il  les  a  présentés  comme  des  maladies  non  contagieuses  et  aboutissant  toujours  à  un 
travail  exsudatif  ou  à  une  période  de  desquamation.  La  rougeole,  qui  est  pn  type  d’exanthème, 
n’est-elle  pas  essentiellement  contagieuse?  Et  a-t-on  jamais  vu  l’urticaire  produire  une  exsu¬ 
dation  ou  se  terminer  par  desquamation? 

M.  de  Vauréal  :  Il  est  possible  que  j’aie,  dans  mon  rapport,  exagéré  témérité  de  la  thèse 
de  M.  Ferrand  sur  un  point  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  remonter  la  responsabilité  à  l’auteur, 
qui  rend  à  chacun  ce  qui  lui  est  dù,  et  qui,  en  ce  qui  le  touche  personnellement,  se  montre 
d’une  réserve  et  d’une  modestie  exemplaires. 

Assurément,  M.  Ferrand  ne  saurait  prétendre  à  la  priorité  de  l’unification  des  affections 
rhumatismales;  mais  ce  qu’on  ne  pourrait  contester,  c’est  qu’il  a  apporté  des  arguments  nou¬ 
veaux  à  l’appui  de  cette  doctrine,  et  qu’il  l’a  fortifiée  d’un  appoint  de  vingt-six  observations 
très-bien  faites  et  très-concluantes. 

Quant  à  la  nature  rhumatismale  de  certains  érythèmes,  M.  Ferrand  a  mieux  aimé  imiter  la 
réserve  de  M.  Hardy  que  les  affirmations  absolues  de  M.  Bazin. 

M.  Baudot  ?  J’aurais  voulu  justement  que  M.  de  Vauréal  discutât  ,cette  partie  fondamentale 
de  la  thèse  de  M.  Ferrand,  et  no,us  montrât  de  quel  côld  est  la  vérité,  de  quel  côté  l’erreur. 

M.  de  Vauréal  :  J’ai  préféré  vous  exposer  simplement  l’opinion  de  M.  Ferrand  que  de  la 
discuter,  puisque  l’auteur  n’était  pas  là  pour  se  défendre. 

M.  Krishaber  :  J’ai  deux  mots  à  dire  sur  l’action  de  la  digitale  dont  il  a  été  question  dans 
un  des  travaux  de  M.  Ferrand,  analyses  par  M.  de  Vauréal.  M.  Claude  Bernard,  dans  des1  expé¬ 
riences  récentes,  a' démontré  l’analogie  d’action  de  la  digitale  .et  du  curare!  Ces  deux  poisons 
exercent  leur  influencé  sur  les  nerfs  du  mouvement,  avec  cette  différence  que  la  digitale  em¬ 
poisonne  d’abôrd  les  nerfs  de  la  vie  organique,  tandis  que  le  curare  frappe  d’abord  de  paralysie 
les  nerfs  de  la  yie!  de  relation.  Tout  le  monde  connaît  cette  belle  expérience  de  M.  Claude  Ber¬ 
nard,  qui  consiste' à  extirper  le  cœur  à  un  batracien  et  à  lui  administrer  de  la  digitale;  les 
membres  inférieurs  sont  paralysés  du  mouvement  comme  ils  le  seraient  par  le  curare. 

M.  de  Vauréal  :  Tous  les  poisons  végétaux  agissent  d’abord  sur  le  sang,  et  d’une  manière 
consécutive  sur  le  système  nerveux. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  ne  puis  me  ranger  à  cette  opinion.  Le  sang,  selon  moi,  joue,  dans  les 
empoisonnements  par  les  toxiques  végétaux,  le  rôle  de  simple  véhicule,  sans  que  sa  composi¬ 
tion  élémentaire  en  soit  le  moins  du  monde  modifié. 

M.  de  Vauréal  :  Je  pense  qu’il  faut  admettre  au  moins  une  exception  pour  la  digitale.  Ce 
n’est  pas  seulement  un  poison  dynamique  ;  c’est  aussi  un  agent  altérant,  qui  modifie  profondé¬ 
ment  les  actes  de  nutrition  et  agit  énergiquement  sur  lg  crase  même  de  nos  humeurs,  sur  celle 
du  sang  en  particulier. 

M.  Maurice  Perrin  :  Toutes  les  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  tendent  surtout  à  démon- 
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trer  que  la  digitale  exerce  une  action  directe,  spéciale,  élective,  sur  le  système  nerveux  du 
cœur  ;  elle  sidère  cet  organe;  mais  elle  laisse  au  sang  renfermé  dans  chacune  de  ses  cavités 
sa  coloration  normale  et  ses  autres  propriétés  physiques.  Je  ne  connais  aucun  fait  qui  vienne  à 
l’appui  de  l’assertion  de  M.  de  Vauréal  relativement  à  l’altération  de  ce  fluide  par  les  poisons 
organiques. 

M.  Xavier  Gouraud  :  Je  demande  à  poser  une  restriction  à  cette  proposition  énoncée  par 
M.  Ferrand,  à  savoir,  que  la  tension  vasculaire  augmente  en  raison  directe  de  l’impulsion  du 
cœur.  Souvent,  la  tension  vasculaire  est  sensiblement  en  rapport  avec  un  obstacle  ou  une 
gêne  au  cours  du  sang,  indépendamment  de  la  force  d’impulsion  de  l’organe  central.  Ainsi, 
dans  la  bronchite  capillaire,  par  exemple,  la  circulation  pulmonaire  subit  un  certain  degré 
d’embarras,  par  suite  de  l’obstruction  des  capillaires  sanguins  ;  eh  bien,  la  tension  vasculaire 
augmente  par  ce  seul  fait,  sans  que  l’impulsion  du  cœur  soit  devenue  plus  énergique. 

M.  de  Vauréal  :  M.  Ferrand  n’a  pas  fait  intervenir  uniquement  la  propulsion  du  cœur 
comme  agent  de  la  tension  vasculaire  ;  il  admet  plusieurs  composantes  pour  produire  ce 
résultat. 

M,  Xavier  Gouraud  :  D’accord  ;  mais  il  est  évident,  si  je  m’en  réfère  aux  termes  de  votre 
rapport,  que  l’influence  de  la  propulsion  cardiaque  a  été  un  peu  exagérée  par  M.  Ferrand  ou 
par  vous.  Je  ne  sais  si  M.  Ferrand  en  parle  dans  son  travail,  mais  vous  n’avez  pas  signalé  un 
fait  curieux  mis  en  lumière  par  Traube,  celui  de  l’action  de  la  tension  vasculaire  sur  l’impul¬ 
sion  du  cœur.  Traube  a  prouvé  que,  dans  certains  cas  morbides,  dans  l’infarctus  du  rein,  par 
exemple,  il  y  a  d’abord  augmentation  de  tension  vasculaire,  et  consécutivement  augmentation 
de  l’impulsion  cardiaque. 

M.  Amédée  Forget,  revenant  sur  l’action  des  poisons  végétaux,  ne  croit  pas  que  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  ait  dit  là-dessus  son  dernier  mot;  il  reste  encore  bien  des  pro¬ 
blèmes  à  résoudre,  bien  des  inconnues  à  dégager,  notamment  en  ce  qui  touche  l’électivité 
propre  de  chaque  substance  toxique  et  la  manière  dont  les  humeurs  et  les  tissus  sont  modifiés 
par  l’agent  vénéneux.  Pour  mon  compte,  ajoute  l’honorable  membre,  il  me  paraît  difficile 
d’admettre  que  le  sang,  cette  chair  coulante,  ce  moderator  nervorum,  ne  soit  qu’un  véhicule 
inerte  et  ne  reçoive  aucune  contamination  spéciale  du  poison  qui  l’imprègne,  et  qui  quel¬ 
quefois  le  sature. 

M.  Maurice  Perrin  :  Rien  n’est  obscur,  rien  n’est  difficile  à  déterminer  comme  l’action 
intime  des  poisons  d’origine  végétale.  En  effet,  pour  vous  mettre  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur 
et  pour  éviter  les  transformations  résultant  de  l’élaboration  digestive,  au  lieu  d’administrer  le 
poison  par  la  voie  gastrique,  injectez-le  directement  dans  le  torrent  circulatoire!  Ensuite, 
examinez  le  sang,  examinez  le  système  nerveux,  à  la  loupe,  au  microscope,  par  l’analyse  chi¬ 
mique  :  vous  ne  trouverez  aucune  modification,  aucune  altération  élémentaire  capable  de  rendre 
compte  des  phénomènes  de  l’empoisonnement.  Ce  n’est  donc  pas  dans  l’examen  des  humeurs 
ou  des  tissus  qu’il  faut  chercher  des  éléments  pour  l’étude  des  poisons;  c’est  dans  l’obser¬ 
vation  très-attentive  des  troubles  fonctionnels.  Je  dis  attentive,  parce  qu’une  observation 
insuffisante  et  superficielle  peut  aisément  donner  le  change.  Ainsi,  l’expérience  a  montré  que 
la  strychnine  et  le  curare  agissent  sur  les  mouvements  de  la  vie  animale,  la  strychnine  en 
déterminant  des  spasmes,  et  le  curare  en  produisant  la  paralysie  ;  mais  une  observation  plus 
rigoureuse  encore  a  établi  que,  tandis  que  l’une  de  ces  substances  agit  sur  le  système  nerveux 
central,  l’autre  agit  spécialement  sur  la  fibre  musculaire. 

Les  intéressantes  expériences  de  M.  Romanowski  sur  les  poisons  anesthésiques  et  les 
recherches  que  j’ai  entreprises  avec  MM.  Duroy  et  Lallement,  sur  l’alcoolisme,  ne  permettent 
pas,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’éther,  le  chloroforme  et  l’alcool,  d’attribuer  au  sang  d’autre 
rôle  que  celui  de  véhicule.  Constamment,  ces  substances  ont  été  retrouvées  en  nature  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  constamment  aussi  on  a  vu  que  le  sang  en  déposait  les  molécules  sur 
des  tissus  d’élection,  toujours  les  mêmes,  sans  que  jamais  il  en  soit  résulté  aucune  altération 
appréciable  pour  le  fluide  sanguin.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  pour  les  alcaloïdes  toxiques? 
l’induction  la  plus  sévère  n’autorise-t-elle  pas  à  le  croire  ? 

Si  ces  poisons  exerçaient  une  action  quelconque  sur  la  crase  du  sang  ou  une  modification  sur 
ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  pourquoi  ne  le  constaterait-on  pas  aussi  aisément  que 
l’influence  produite  par  l’oxyde  de  carbone?  Voilà  un  poison  qui  agit  manifestement  sur 
le  sang  et  qui  imprime  à  ses  qualités  des  modifications  incontestables.  Il  en  serait  vraisem¬ 
blablement  de  même  pour  les  poisons  végétaux  si  leur  influence  s’exerçait  aussi  sur  le  sang. 

M.  Gallard  :  L’opinion  exprimée  par  M.  Maurice  Perrin  sur  l’action  respective  de  la  strych- 
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nine  et  du  curare  est  fort  contestée  par  certains  physiologistes,  nommément  par  MM.  Martin- 
Magron  etVulpian,  qui  admettent  que  le  curare,  aussi  bien  que  la  strychnine,  agit  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  non  point  sur  la  fibre  musculaire.  J’ai  étudié  dernièrement  ces  deux  toxiques, 
principalement  au  point  de  vue  de  leur  antagonisme  ;  j’étais  de  ceux  qui  espéraient  trouver 
dans  le  curare  l’antidote  de  la  strychnine  ;  mais  les  résultats  de  mes  recherches  ne  m’ont  pas 
permis  de  persévérer  dans  cette  idée  préconçue. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  y  eût  antagonisme  entre  le  curare  et  la  strychnine, 
et  que  l’un  pût  devenir  le  contre-poison  de  l’autre;  j’ai  dit  que  ces  deux  substances  exercent 
sur  l’organisme  des  actions  spéciales,  des  actions  distinctes,  qui  ne  permettent  pas  de  les 
comparer  entre  elles,  comme  on  avait  été  tenté  de  le  faire  ;  mais  cela  ne  signifie  nullement  que 
je  regarde  la  strychnine  et  le  curare  comme  antagonistes. 

—  La  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  M.  Ferrand,  qui  est  nommé  à 
Funanimité.  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Dr  Linas. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  18  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Girat.dès. 

Sommaire.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur. 

La  Société  de  chirurgie  a  décidé  qu’elle  prendrait  un  mois  de  vacances,  du  25  juillet  au 
25  août.  M.  le  Président  a  annoncé  qu’il  y  avait  des  modifications  à  faire  dans  l’aménage¬ 
ment  intérieur  de  la  salle  des  séances.  On  va  la  restaurer  de  fond  en  comble,  l’embellir,  la 
rendre  plus  digne,  enfin,  de  l’honneur  qu’elle  a  de  réunir  dans  son  enceinte  les  membres  de 
la  Société  impériale  de, chirurgie.  Nos  lecteurs  savent  que  ce  litre  a  été  récemment  conféré 
à  la  savante  Société  ;  noblesse  oblige.  La  compagnie  a  trouvé,  sans  doute,  que  le  modeste 
local  de  la  rue  de  l’Abbaye  devait  subir  une  transformation' analogue  à  celle  de  son  titre. 
L’État  a  pensé  qu’elle  était  assez  riche  pour  payer  sa  gloire,  car  ce  n’est  pas  avec  la  somme 
de  600  fr.  qu’il  lui  a  allouée  que  la  Société  de  chirurgie  eût  pu  songer  à  soutenir  l’éclat  dé 
son  nom  et  les  frais  de  restauration  du  local  qu’elle  habite.  Nous  la  félicitons  donc  sincère¬ 
ment  d’avoir  ainsi  pour  elle  honneur  et  argent. 

La  Société  de  chirurgie  n’a  pas  voulu  se  séparer  et  prendre  ses  vacances  avant  d’avoir  ter¬ 
miné  la  discussion  à  l’ordre  du  jour  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur.  MM.  Verneuil  et 
Broca  ont  encore  fait  tous  les  frais  de  celle  dernière  séance. 

Nous  avons  reproduit,  aussi  exactement  qu’il  nous  a  été  possible,  la  vive  et  remarquable 
argumentation  dirigée  mercredi  dernier  par  M.  Broca  contre  les  idées  nouvelles  émises  par 
M.  Verneuil  au  sujet  de  l’étiologie  des  luxations  congénitales.  Non  moins  remarquable  a  été 
la  réponse  de  M.  Verneuil  à  l’argumentation  deM.  Broca. 

M.  Verneuil  a  commencé  par  rappeler  l’historique  de  la  discussion.  Il  était  venu,  il  y  a  un 
mois  et  demi,  dire  à  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  :  J’ai  observé  la  coïncidence  de 
trois  phénomènes  dont  il  serait  bon  de  voir  le  lien  et  le  rapport  qu’ils  pourraient  avoir 
ensemble.  Ces  trois  phénomènes  sont  :  1°  la  claudication  ;  2°  l’atrophie  des  muscles  fessiers  ; 
3°  la  possibilité  de  faire  saillir  la  tête  du  fémur  en  arrière  en  portant  la  cuisse  dans  la 
flexion,  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans.  La  coïncidence  répétée  de  ces  trois  phénomènes 
fait  naître  dans  l’esprit  l’idée  d’un  rapprochement  :  1°  entre  ces  faits  et  les  luxations  dites 
cougénilales  ;  2°  entre  ces  mêmes  faits  et  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance.  Alors,  continue 
M.  Verneuil,  je  me  suis  mis  à  étudier  l’étiologie  des  luxations  congénitales,  telle  qu’elle  est 
faite  dans  les  auteurs  classiques,  et  je  n’y  ai  trouvé  que  des  hypothèses  non  justifiées  et  inca¬ 
pables  de  rendre  compte  de  tous  les  faits.  On  englobe  sous  le  nom  de  luxations  congénitales 
non-seulement  les  luxations  que  l’on  constate  à  la  naissance,  mais  encore  celles  dont  la  con- 
génitalilé  n’est  pas  du  tout  prouvée,  même  celles  qui  surviennent  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  après  la  naissance,  par  exemple,  vers  l’âge  de  3,  û,  5,  6  et  7  ans. 

Sans  nier  les  luxatious  congénitales  rendues  évidentes  par  l’autopsie  de  fœtus  morts-nés 
présentant  des  luxations,  M.  Verneuil  a  pensé  qu’il  y  avait  à  rechercher  de  nouvelles  expli¬ 
cations  pour  une  série  de  faits  que  les  anciennes  doctrines  sont  insuffisantes  â  expliquer.  La 
Paralysie  des  muscles  fessiers  lui  a  paru  être  la  cause  à  laquelle  il  convenait  de  rattacher  cer¬ 
taines  luxations  de  la  hanche,  de  même  que  certaines  déviations  des  articulations  du  pied, 
de  l’épaule,  etc.,  sont  attribuées,  à  bon  droit,  à  la  paralysie  des  groupes  mqsculaires  de  ces 
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diverses  régions.  M.  Verneuil  a  cité  dés  faits  qui  prouvent,  suivant  lui,  que  la  luxation  dite 
congénitale  peut  se  développer  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance.  La  signification 
donnée  à  ces  faits  par  M.  Verneuil  a  été  combattue  par  MM.  Bouvier  et  Broca  ;  mais  les  argu¬ 
ments  de  ses  honorables  contradicteurs  n’ont  pas  modifié  les  opinions  de  M.  Verneuil.  Sui¬ 
vant  lui,  M.  Broca  l’aurait  mal  lu  et  lui  aurait  attribué,  en  conséquence,  deë  opinions  qui  ne 
sont  pas  les  siennes.  Ainsi,  contrairement  à  ce  que  lui  fait  dire  M.  Broca,  M.  Verneuil  n’a 
jamais  rangé  parmi  les  Iuxalions  congénitales  les  luxations  traumatiques  survenues  au  mo¬ 
ment  de  l’aecouchement.  De  pareilles  luxations  ne  sauraient  être  réputées  congénitales  ;  cela 
n’est  pas  discutable.  M.  Verneuil  est  donc  d’accord  avec  M.  Broca  pour  retrancher  de  la 
catégorie  des  luxations  congénitales  les  luxations  traumatiques  produites  pendant  le  travail 
de  l’accouchement.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  luxations  de  la  hanche  par  rétraction. mus¬ 
culaire.  M.  Broca  prétend  que  M.  Jules  Guérin  n’a  admis  cette  luxation  que  théoriquement 
et  pour  la  faire  cadrer  avec  sa  doctrine  générale  sur  les„  effets  des  rélraetions  musqulairesi 
Il  n’en  est  pas  ainsi.  M.  J.  Guérin  a  vu,  en  effet,  des  cas  dans  lesquels  la  rétraction  muscu¬ 
laire  avait  déterminé  des  subluxations  dans  divers  points  du  squelette,  en  même  temps  que 
les  deux  têtes  fémorales,  sorties  de  la  cavité  colyloïde,  étaient  engagées  dans  la  fosse 
iliaque.  La  luxation  congénitale  de  la  hanche  par  rétraction  musculaire  n’est  donc  pas  chose 
hypothétique,  comme  le  prétend  M.  Broca. 

M.  Verneuil  se- défend  d’avoir  donné,  comme  étant  des  cas  de.  luxations  par  paralysie  des 
muscles  pelvi-lrochantériens,  les  trois  faits  de  sa  première  communication.  C  est  dans  sa 
seconde  communication  seulement  que,  répondant  à  M.  Bouvier,  qui  avait  êontesté  la  réalité 
de  la  luxation  paralytique  delà  hanche,  M.  Verneuil  a  cité,  à  l’appui  de  sa  théorie,  des  faits 
d’atrophie  des  muscles  pelvi-trochantériens  avec  luxation  permanente  de  la  tête  du  fémur. 

M.  Broca  a  objecté  aux  trois  faits  de  la  première  bommunication  dé  M.  Verneuil,  qu’ils 
sont  relatifs  à  des  sujets  du  sexe  masculin,  et,  par  conséquent,  qu’ijs  ne  sont  pas  des  cas 
de  luxation  congénitale,  attendu  que  la  luxation  congénitale  affecte  surtout  le  sexe  féminin, 
si  bien  que  les  statistiques  montrent  tx  petites  filles. pour  1  petit  garçon  attéinfs  de  celte  ma¬ 
ladie.  M.  Verneuil  répond  que  l’on  ne  peut  rien  conclure  d’une  statistique  reposant  sur  un 
aussi  petit  nombre  de  faits.  Dans  la  thèse  de  M.  Parise,  citée  par  M.  Broca,  sur  !x  cas  de 
luxation  congénitale,  deux  appartiennent  au  sexe  masculin  et  2  au  sexe  féminin.  La  statis¬ 
tique  ne  fournit  donc  pas  d’argument  décisif  sur  ce  point. 

M.  Broca  défend  les  vieilles  doctrines  contre  les  idées  nouvelles  émises  par  M.  Verneuil, 
qui  s’étonne  de  trouver  son  ancien  camarade  et  ami  dans  le  camp  des  conservateurs. 
M.  Broca  reproche  à  M.  Verneuil  d’avoir  nié  l’unité  des  luxations  congénitales.  M.  Verneuil 
la  nie  encore.  Suivant  lui,  ce  n’est  pas  l’époque  de  son  apparition  qui  constitue,  en  noso¬ 
logie,  le  caractère  principal  d’une  affection.  Ce  n’est  là  qü’un  caractère  secondaire  Vis-à-vis 
de  l’ensemble  des  autres  caractères.  La  luxation  coxalgique  peut  être  congénitale  ou  non, 
peu  importe;  le  fait  important  est  là  nature  Coxalgique  de  la  maladie.  De  même,  dans  une 
luxation  traumatique,  qu’importe Tépoque  intra  ou  extra-utérine  du  traumatisme?  lé  fait 
important,  c’est  la  cause,  c'est-à-dire  le  traumatisme  lui-même.  M.' Verneuil,  en  présentant 
sa  nouvelle  étiologie  des  luxations  congénitales,  n’a  paééu  d’aulrè  prétention  que  d’amener 
les  chirurgiens  à  établir  une  distinction  entre  les  luxations  par  lésions  articulaires  et  les 
luxations  par  lésions  musculaires. 

L’espèce  morbide,  c’est  le  déplacement,  dit  M.  Broca  ;  les  autres  circonstances  sont  secon¬ 
daires.  M.  Verneuil  n’àccepte  pas  cette  manière  de  raisonner  ert  nosologie.  Le  déplacement 
n’est  qu’un  symptôme  ;  l’espèce  morbide  est  constituée  par  la  cause.  Jamais  un  symptôme 
ne  pourra  servir  de  base  à  une  classification  vraiment  philosophique. 

Une  question  préalable  serait  celle-ci  :  Existe-t-il  ou  non  dès  luxations  congénitales  du 
fémur?  D’après  M.  Verneuil,  cette  question  est  jugée  par  l'affirmative;  depuis  Paletta,  on  a 
observé  des  exemples  incontestables  de  luxation  du  fémur  à  la  naissance,  et  M.  Broca  pense 
avec  raison,  sans  doute,  que  les  exemples  en  seraient  beaucoup  plus  nombreux  si  l’on  pre¬ 
nait  le  soin  d’examiner  les  enfants  nouveau-nés  avec  une  atten  tion  minutieuse.  Quoi  qu’il  eu 
soit,  la  luxation  congénitale  existe,  elle  est  dériiontrée.  Là  n’est  plus  la  question.  La  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si  la  luxation  congénitale,  ainsi  qu’elle  est  comprise  et  enseignée  dans  les 
livres,  est  suffisante  pour  expliquer  tous  les  faits;  si  les  luxations  survenues  à  2,  3,  à,  5,  6, 
7,  8,9  et  io  ans  doivent  être  réputées  congénitales.  M.  Verneuil  le  nié  d’accord  avec  de  bons 
esprits,  tels  que  Gerdy,  Maigaigne,  etc.,  qui  déclarent  qué,  ‘dans  ces  cas,  la  congénttaîité  des 
luxations  est  loin  d’être  prouvée. 

MM.  Bouvier  et  Broca,  il  est  vfai,  soutiennent  la  doctrine  de  la  congénîfalitë.  Le:diagnostic 
de  la  luxation  fltf  fémdr,  à  fa  naissance,'  est  tellement  difficile,  dît  M.  Bouvier,  que  la  plüpaft 
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des  chirurgiens,  voire  des  princes  de  la  science,  ne  savent  pas  la  reconnaître,  si  bien  qu’ils 
laissent  passer  inaperçues,  pendant  des  mois  et  des  années,  des  luxations  qui  existaient  réel¬ 
lement  à  la  naissance  et  dataient  de  la  vie  intra-utérine.  Mais,  répond  M.  Verneuil,  rien  ne 
prouve  qu’il  en  soit  ainsi,  et  qu’une  luxation  qui  n’a  pu  être  constatée  par  des  praticiens 
expérimentés,  avant  le  quinzième  mois  après  la  naissance,  bien  qu’ils  eussent  pris  le  soin 
d’examiner  chaque  mois  le  petit  sujet  avec  une  attention  minutieuse,  rien  ne  prouve,  dit 
M. Verneuil,  que  cette  luxation,  constatée  seulement  au  quinzième  mois,  fût  réellement  anté¬ 
rieure  à  cette  époque  et  existât  au  moment  delà  naissance  ;  rien  ne  prouve  qu’elle  fût  plutôt 
congénitale  qu’accidentelle.  M.  Verneuil  a  cité  des  faits  dans  lesquels  la  luxation  est  sur¬ 
venue  à  l’âge  de  3  ans,  de  7  ans,  à  la  suite  de  la  paralysie  des  muscles  pelvi-trochantériens; 
faut-il  les  repousser,  ainsi  que  tous  les  faits  semblables  qui  pourront  se  produire  désormais, 
par  la  même  fin  de  non-recevoir  ?  Faut-il  les  considérer  comme  des  exemples  de  luxation 
congénitale  à  manifestation  tardive,  comme  ce  fait  observé  par  Maissiat,  cité  par  Dupuytren 
et  par  Pravaz,  fait  dans  lequel  la  claudication*  dé  cause  prétendue  congénitale,  ne  se  serait 
montrée  qu’à  l’âge  de  30  ans  ?  M.  Broca  invoque,  pour  ce  fait,  une  autre  cause,  l’arthrite 
sèche,  mais  sans  plus  de  preuves. 

Suivant  M.  Broca,  se  fondant  sur  le  travail' de  M.  Parise,  il  y  aurait  environ  line  luxation 
congénitale  pour  cent  enfants  naissants.  La  luxation  congénitale  n’étant  pas  une  maladie 
mortelle,  il  en  résulterait  que  le  nombre  des  enfants  à  luxation  congénitale  échappés 
aux  causes  ordinaires  de  mort,  représenterait  exactement  le  chiffre  habituel  des  enfants  et 
des  adultes  que  noqs  voyons  atteints  de  luxation  congénitale;  d’où  il  suit  qu’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’invoquer,  pour  .expliquer  ce  chiffre,  d’autre  cause  que  la  luxation  de  naissance. 
C’est  là,  suivant  M.  Verneuil,  une  vue  purement  hypothétique.  Rien  ne  prouve  que  le  calcul 
de  M.  Broca  soit  fondé  en  réalité. 

M.  Verneuil  s’attache  ensuite  à  répondre  aux  arguments  par  lesquels  M.  Broca  s’est 
efforcé  de  repousser  l’assimilation  faite  par  M.  Verneuil  de  sa  luxation  paralytique  avec  la 
paralysie  essentielle  de  l’enfance.  Pour  repousser  cette  assimilation,  M.  Broca  se  fonde  sur 
la  différence  qui  existerait  entre  les  antécédents  de  la  paralysie  dans  les  deux  cas.  Dans  la 
paralysie  essentielle  de  l’enfance,  en  effet,  les  phénomènes  paralytiques  seraient  précédés, 
neuf  fois  sur  dix,  d’après  M.  Broca  qui  accepte  les  chiffres  de  M.  Laborde,  d’une  période 
fébrile  dont  la  durée  varierait  de  vingt-quatre  heures  à  huit  ou  dix  jours.  Or,  comme  cette 
période  fébrile  n’a  été  notée  que  dans  un  seul  des  cas  de  prétendue  luxation  paralytique 
observés  par  M.  Verneuil,  M.  Broca  en  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d’assimilation  à  établir  entre 
ces  cas,  sauf  un,  et  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance.  Mais,  répond  M.  Verneuil,  les  obser¬ 
vateurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fréquence  de  la  période  fébrile  du  début  dans  la  para¬ 
lysie  essentielle  de  l’enfance.  Le  chiffre  de  M.  Laborde  n’est  pas  adopté  par  les  autres  obser¬ 
vateurs  qui  affirment  que  les  phénomènes  fébriles,  prodromes  de  la  paralysie,  sont  infiniment 
plus  rares  et  se  bornent  souvent  à  une  fièvre  d’un  jour.  Or,  ajoute  M.  Verneuil,  est-il  pos¬ 
sible  d’accepter  comme  distinctif  un  signe  aussi  peu  constant  et  dont  il  est  si  difficile  de 
découvrir  le  lien  avec  les  phénomènes  paralytiques,  chez  les  enfants  observés  à  une  époque 
tardive  et  plus  ou  moins  éloignée  des  phénomènes  du  début  de  la  maladie?  Dans  quel  cas 
ne  pourrait-on  pas  retrouver,  comme  antécédent,  une  fièvre  de  vingt-quatre  heures,  que 
l’on  présenterait  à  titre  de  prodrome  de  la  paralysie,  tandis  qu’il,  n’aurait,  le  plus  souvent, 
aucun  rapport  avec  elle? 

Suivant  M.  Broca,  après  les  phénomènes  fébriles  prodromiques,  la  paralysie  essentielle 
débuterait  d’une  manière  soudaine.  Mais  ici  encore,  dit  M.  Verneuil,  il  ne  faudrait  pas 
attacher  trop  d’importance  à  ce  signe,  car  on  est  obligé  de  s’en  référer,  à  cet  égard,  au  dire 
des  parents  qui  se  trompent  et  trompent  le  médecin.  M.  Laborde  rapporte  lui-même  qu’ayant 
été  appelé  auprès  d’un  petit  malade,  les  parents  lui  dirent  que  la  paralysie  datait  de  trois 
ou  quatre  jours,  et  cependant  les  muscles  ne  répondaient  déjà  plus  à  l’excitation  galvanique, 

M.  Broca  donne  encore,  comme  caractère  delà  paralysie  essentielle  de  l’enfance  de  dispa¬ 
raître  de  haut  en  bas,  ce  qui,  suivant  M.  Verneuil,  est  vrai  pour  le  membre  inférieur,  mais 
De  l’est  pas  pour  le  membre  supérieur. 

En  somme,  il  est  impossible,  d’après  M.  Verneuil,  de  distinguer  les  localisations  paraly¬ 
tiques  qui  dépendent  de  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance,  de  celle  qui,  siégeant  sur  les 
muscles  pelvi-lrochantériens,  détermine  la  luxation  de  la  hanche. 

Les  faits  de  luxation  du  fémur  par  paralysie  des  muscles  fessiers  se  multiplient  sous  les 
yeux  de  M.  Verneuil.  En  ce  moment  il  possède  dans  son  service  une  jeune  fille  chez  laquelle 
la  claudication  ne  s’est  montrée  qu’à  l’âge  de  3  ans.  Il  y  a  double  luxation  de  la  hanche  et 
double  paralysie  atrophique  des  muscles  fessiers.  Il  a  reçu  encore  un  petit  garçon  qui,  vers 
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Page  de  2  ans,  a  été  pris  subitement  de  fièvre.  Le  lendemain,  il  était  paralysé.  Aujourd’hui, 
la  tête  du  fémur,  du  côté  paralysé,  se  promène  dans  la  fosse  iliaque. 

La  luxation  paralytique  de  la  hanche  n’est  donc  pas  une  hypothèse;  elle  repose  sur  des 
faits  certains  et  positifs.  Us  suffisent  pour  faire  admettre  une  variété  de  luxation  du  fémur 
consécutive  à  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance.  Cette  variété  se  compose  de  faits  que  l’on 
englobait  autrefois  dans  la  classe  dés  luxations  dites  congénitales,  au  grand  détriment  de  la 
thérapeutique. 

La  luxation  paralytique  ne  peut  être  confondue  avec  les  luxations  congénitales  par  hydar- 
throse  ou  par  coxalgie,  dont  M.  Parise,  dans  sa  thèse,  a  donné  l’histoire  anatomo-patholo¬ 
gique.  Ces  luxations  se  présentent  avec  des  signes  tellement  évidents,  qu’il  est  difficile  de 
croire  qu’elles  puissent  être  méconnues,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  on  les  observe. 

En  résumé,  dit  M.  Verneuil  en  terminant,  la  luxation  congénitale  est  une  singulière  affec¬ 
tion  sur  laquelle  la  science  n’a  que  des  renseignements  tardifs,  imparfaits.  Gerdy  disait  ; 
«  L’étiologie  des  luxations  congénitales  échappe  à  nos  sens;  nous  sommes  obligés  de  là  faire 
avec  le  raisonnement.  »  M.  Verneuil  voudrait  que  l’on  tâchât  d’y-  introduire  désormais  un 
peu  moins  de  raisonnement  et  un  peu  plus  d’observation. 

M.  Bouvier  demande  la  parole  pour  faire  une  rectification  et  une  protestation.  La  rectifi¬ 
cation  est  relative  à  l’état  des  muscles  fessiers  dans  la  luxation  congénitale.  M.  Bouvier  n’a 
jamais  vu  la  paralysie  des  muscles  fessiers  dans  la  luxation  congénitale  ordinaire.  Mais  ce 
n’est  pas  à  dire  que  ces  muscles  conservent  leur  développement  normal.  Toujours,  au  con¬ 
traire,  ils  présentent,  du  côté  de  la  luxation,  une  atrophie  relative  qui,  peu  marquée  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  devient  plus  marquée  avec  les  progrès  de  l’âge.  Si  M.  Verneuil 
voulait  arguer  de  ce  fait  en  faveur  de  sa  théorie,  il  y  aurait  à  discuter  s’il  s’agit  ici  d’une 
atrophie  simple  ou  d’une  atrophie  vraiment  paralytique. 

M.  Bouvier  proteste  ensuite  contre  le  dire  de  M.  Verneuil  prétendant  que  ses  contradic¬ 
teurs  englobent  sous  le  nom  de  luxation  congénitale  toute  luxation  dont  les  signes  se  mani¬ 
festent  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance.  Jamais  personne,  dit  M.  Bouvier,  n’a 
soutenu  une  semblable  opinion.  Il  est  vrai  de  dire  que  beaucoup  de  luxations  congénitales 
sont  méconnues  par  les  chirurgiens  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  et,  dans 
un  cas  particulier  cité  par  M.  Verneuil,  une  luxation  positivement  congénitale  a  été  méconnue 
par  des  chirurgiens  pendant  quinze  mois,  bien  qu’ils  aient  examiné  régulièrement  l’enfant 
tous  les  mois.  Gela  est  vrai,  mais  ni  M.  Bouvier  ni  personne  n’a  prétendu  que  toute  luxation, 
chez  les  enfants,  dût  être  considérée  comme  congénitale.  Seulement,  tout  le  monde  range 
dans  la  classe  des  luxations  congénitales  celles  qui  se  manifestent  chez  les  enfants,  sans 
qu’une  cause  accidentelle  soit  intervenue,  après  la  naissance,  pour  les  produire.  La  cause 
existait  donc  à  la  naissance,  elle  était  congénitale,  quelle  qu’ait  été  l’époque  d’apparition 
de  ses  effets.  A  cet  égard,  on  est  souvent  trompé  par  les  parents,  qui,  les  pères  surtout,  ne 
veulent  jamais  convenir  que  leurs  enfants  sont  bossus  ou  boiteux,  lors  même  que  la  bosse  ou 
la  claudication  saute  aux  yeux  de  tout  le  monde.  Plusieurs  fois  on  a  amené  à  M.  Bouvier 
des  enfants  boitant  affreusement  et  chez  lesquels  la  tête  du  fémur  roulait  dans  la  fosse 
iliaque;  cependant,  les  parents  soutenaient  que  l’enfant  ne  boitait  pas,  et  le  médecin  ordi¬ 
naire  avait  dit  que  cela  se  passerait  avec  l’âge. 

{La  suite -prochainement.)  Dr  A.  Tartivel , 

Médecin-adjoint  à  l’établissement  hydrothérapique 
à  Bellevue. 


COURRIER. 


Nous  regrettons  que  des  circonstances  imprévues  nous  empêchent  provisoirement  (te  ren¬ 
seigner  nos  confrères  sur  l’état  de  la  santé  publique. 

—  Par  décret  en  date  du  11  juillet  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  M.  Buignet  (Jean-Louis-Henri),  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur  adjoint 
de  physique  appliquée  à  la  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Fétnç  Mai, tf.stf,  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir  22. 
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SI  ROP  ANTIPHLOGISTIQUE  DE  BRSANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparations  été  préconisée  dans  l’infldm- 
rûation  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  LacnneCj  CSucrscnt,  Kmquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

« 'le  Sirop  anllpUlOgisti«|ue  «le  Driant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes, 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  1?  usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nüisible  ni  de  dangereux.  » 

CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  lés 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Ecrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  soht 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  -.  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie, Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissemen  t  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 

ÉTABLISSEMENT  SÉRO  LACTÉ 

De  CAviHo-uAionnsii. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  ,  des  Dyspepsies ,  de  l'Hypoehendrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


n  i  çjmij  |  nn  et  Pointée  de  charlioM  végé- 

iAMILLlu  tal  de  nelloc.  Le  rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que 
des  •personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de 
l’estohiac  et  dés  intestins  ont  vu  en  quelques  jours 
les  douleurs  les  plus  vives  cesser  complètement 
par  l’emploi  de  ce  médicament. 


Pharmacie  du  Palais-Doyal. 

L’ALCOOLÉ  DE  GUACO 

f  Formule  de  Noël  PASCAL  ), 

Préparé  h  la  pharmacie  Faïcod,  t3,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

l°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature ,  gangréneuses ,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2»  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagïque 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAVCOU, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  Observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine, 
J. -B.  Baillière,  éditeur-,  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernière  édition  ;  0.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne;  Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes-, 
Rollet,  Traité  des  malad. vénériennes;  etc.,  1865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday, 
Melchior  Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc., 
et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Livourne,  etc. 

Vfli  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  dé  là  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sôùs  le  même  vo¬ 
lume, il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins,  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
Forme  agréablenu goût. — Rue  St-Honoré,  151,  hla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
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firanile  Médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Mol  de»  Belge.-. 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seal»  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  Cc,  77,  Strand,  LONDRES, 
népôt  pour  la  vente  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  DE  LA  1AICIE. 

I.a  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière  ;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


MALADIES  dePOITRINE 

HYPOPHOSPHITES 

DU  D?  CHURCHILL 


f  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  ■: 
|  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE1 


CHLOROSE;  PÂLES  GQÜLEURSl 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 

S  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE  | 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioné,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


AFPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  • 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  l. 


roisic  Bains  de  Mer  avec 

Établissement  i! ’I5> drnthé i-ajtie  ma¬ 
rine.  Ouvert  1er  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité, affections  nerveuses  et  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


SIROP 

DE  DIGITALE 

de  LABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pneumonies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  à  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

ipar  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

rapport  de  l’académie  de  médecine 
Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT“’“'”)  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 


Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


Paris.  Typographie  Feux  Mauteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauvcur,22. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

POUR  TARIS 
bt  les  départements. 

1An . j.  1 32.fr. 

6  Mot? . .  il  k 

3  Mois - 4  9  » 

POUR  l’ÉTRANCËR, 
le  tort  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixe  patt  les 


JOURNAL 

SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  FanBourg-MoMmaflre'," 

83,  à  Paris. 

Dans  les  Djfparlementv 
Chez  les  principaux  Libraires» 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 


Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  Semaine,  le  MABBI,  le  JEUDI,  le  SASIEBI, 
ET  FORME,  PAR  ANNÉE  ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  ;  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN- 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  Aire  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  latoub  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qaî 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  lettres,  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

NOTIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LA  MATIÈRE  ORGANISÉE,  par  M.,F.'  TAULE, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  In -8e  de  170  pages.  —  Prix:  3  fr.  50  c. 

DES  LÉSIONS  DE  L’INTESTIN  DANS  LES  HERNIES,  par  E.  Nicaise,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique.  Un  vol. 
in- 8°  de  120  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

DE  LA  THÉORIE  DYNAMIQUE  DE  la  CHALEUR  dans  les  sciences  biologiques,  par  le  docteur 
Ernest  Onimus.  Brochure  in- 8“  de  95  pages:  —  Prix  :  3  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  .  comprenant  le  résumé  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine 
opératoire,  les  accouchements,  l’oculistique,  l’odontechnie,  les  maladies  d’ôïeilfes,  l’élec¬ 
trisation.- -la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire'’ spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  etc.,  etc.,  et  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine; 
membre  de  la  Société"  impériale  de  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique.  Deuxième 
partie,  H  P,  pages  765  à  1212,  avec  180  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ouvragé  com¬ 
plet:  23  fr. 

ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE  THÉRAPEUTIGUE,  par  Memeyer,  professeur  de 
pathologie  à  l’Université  .de  Tliubingue.  Traduction  de  l’allemand  par  MM.  les  docteurs  L. 
Culmann  et  Ch.  SENGELÏ(dë  Forbach)  ;  revue  et  annotée  par  M.  le  doctéur  V.‘boRN1iL;  pré¬ 
cédée  d’une  Introduction  par  M.  le  professeur  Béhier.  Tome  second.  Un  vol.  grand  ïn-8'‘ 
de  919  pages.  —  Prix  :  9  fr. 

Le  prix,  do  l’ouvrage  complet  (deux  vol.  grand  in-8b)  est  fixé  à  20  fr. 

Ces  cinq;  ouvrages  se  trouvent  chez  Uermer-fBailIière,  libraire,  17,  rue  de  l’Écoie-de-Mé- 

decine,  à  Paris.  :  -  .  , 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE,  où  Recueil  d’observations  et  statistique ,  par  le  dépléur  Mattéi, 
professeur  libre  d’accouchement  .à  paris.  Cinquième  livraison.  In- 8°  dé  244  pages.  — 
Prix  :  4  fr.  franco.  Chez-  Adrien  Delahaye,  libraire,' 23,  Tue  de  rÉcoJe-de-Médecine.' 

TRAITÉ  DE  LA  COXALGIE,  DE  SA  NATURE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  Martin  (  Ferdi¬ 
nand),  chirurgien iprlhopédisle  des  Majsons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  et 
Cqlli.neAïï,  docteur!  de  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris  ;  ouvrage  couronné  par  l’ Académie 
des  sciences.  Un  vol,  in-8°  de  500  pages,  accompagné  de  planches.  Paris,  1865.  Prix  :  7.  fr. 
Che?;Ad.  Delahaye,;libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

essais  DE  PHYSIOLOGIE  PHILOSOPHIQUE,  par  M.  J.  P.  Durand  (de  Gros).  Un  vol.  ia-8°  de 
620  pages.  —  Prix  :  8  fr.  (L’auteur  avait  écrit  jusqu’ici  sous  le  pseudonyme  de  J.  P.  Phi¬ 
lips.)  chez  Germer-Baïllière,  libraire,  17,  rue  de  I’ÉcoIe-de-Médecine. 
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Des  causes  de  la  Stérilité  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme ,  et  de  leur 
Traitement,  par  lé  docteur  LJ.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairié  Ad.  Delahaye,  ou  chez 
l’auteur,  52,  boulevard  Pereire. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BELGIQUE,  D’iRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Mlan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci— jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  — Se  défier  des  contrefaçons.  i 

Sc  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


H  pour  préparer  instantanément 
Limonade  purgative  an  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.  —  Dépôt,  12,  rue  Vivienne,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 

ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

»e  CAMBO-imOfflE. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l'Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


PERLES aETHER 

DU  D*  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  h  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  dp  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie-.  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 

PII  ÏII  ,,C  ca,,|i«i>a<«‘  ferreux  inalté- 
1  lLLIiLo  raltic  de  Vallet.  Approuvées  par 
l'Académie  de  médecine.  Elfes  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 

ry  ubes  antiasthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  h  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE  $ 

Par  le  docteur  Calvy, 

Premier  médecin  en  chef  des  Hospices  civils  de  Toulon,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Il  doit  être  permis  aux  médecins  de  Toulon  d’intervenir  dans  les  débats  que  sou¬ 
lève  l’étude  controversée  du  choléra-morbus,  puisque  le  fléau  indien  leur  a  fait  pour 
la  cinquième  fois,  en  1865,  une  si  large  part  dans  la  lutte-épidémique. 

A  ce  titre,  je  demande  l’hospitalité  à  I’Union  Médicale,  et  je  préviens  M.  le  rédac¬ 
teur  en  chef,  pour  qu’il  n’ait  pas  à  se  repentir  de  me  l’avoir  accordée,  que  j’abuserai 
probablement  de  son  obligeance  par  l’étendue  des  considérations  que  je.désire  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  mes  confrères. 

Que  ces  derniers  —  ceux  du  moins  qui  voudront  bien  me  faire  l’honneur  de  me 
lire—  ne  reculent  pas  devant  cet  aveu. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  résumer  tout  ce  qui  a  été  dit  pour  ou  contre  la  conta¬ 
gion  cholérique. 

Que  de  volumes  ne  faudrait-il  pas  écrire  pour  cela  ! 

Mon  projet  est  plus  simple  —  on  va  le  voir —  car  je  ne  produirai  pas  d’observa¬ 
tions  pathologiques  prises  en  dehors  de  la  dernière  épidémie  de  l’arrondissement  de 
Toulon,  et  je  mfe  restreindrai  dans  le  choix  des  arguments  que  j’aurai  à  combattre, 


FEUILLETON. 


LE  MÉDECIN  VOLANT. 

ÉTUDE  MÉDICO-LITTÉRAIRE. 

L’Odéon  mettait  dernièrement  à  la  scène  l’une  des  premières  pièces  du  grand  comique,  depuis 
longtemps  oubliée.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  l’opportunité  de  cette  reprise;  les 
opinions  les  plus  diverses  se  sont  manifestées  à  ce  sujet.  On  s’accorde  généralement  à  blâmer 
de  telles  exhumations  littéraires;  la  réputation  d’un  grand  écrivain  n’y  saurait  absolument 
rien  gagner.  D’un  autre  côté,  n’est-ce  pas  un  spectacle  curieux  et  instructif  de  pouvoir  suivre, 
pas  à  pas  dans  son  œuvre  l’homme  de  génie,  de  le  voir  peu  à  peu  développer  et  modifier  ses 
idées  premières  et,  par  des  transformations  successives,  arriver  enfin  à  produire  le  chef- 
d’œuvre  qui  léguera  son  nom  à  la  postérité? Et  quand  cet  illustre  écrivain  s’appelle  Molière, 
quand  le  Médecin  volant  est  la  forme  primitive  du  Médecin  malgré  lui ,  l’étude  d’un  tel  mor¬ 
ceau  prend  pour  nous  un  double  intérêt,  littéraire  et  professionnel. 

Le  Médecin  volant  est  l’une  des  plus  anciennes  farces  de  Molière.  Sur  le  registre  de  La  Grange, 
elle  est  inscrite  pour  la  première  fois  à  la  date  du  28  avril  1659,  quoiqu’elle  soit  probable¬ 
ment  antérieure  à  l 'Étourdi  (1653).  Elle  fut  jouée  à  diffrenles  reprises  devant  Louis  XIV. 
Conservée  dans  la  bibliothèque  de  J.-B.  Rousseau,  elle  fut  imprimée  avec  la  Jalousie  du 
Barbouillé,  en  1819.  On  ne  saurait  douter  que  ces  ébauches  soient  l’œuvre  du  grand  auteur 
Tome  XXXT,  --  Nouvelle  série,  10 
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les  empruntant  de  préférence  à  un  rapport  présenté  par  M.  de  Pietra  Santa  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Paris  (Union  Médicale  :  1er,  10,  22,  24  mai  1866),  et 
à  deux  brochures  récemment  publiées  par  M.  Martinenq,  de  Grasse.  (Supplément  et 
Appendice  au  choléra  de  Toulon  de  1835,  à  propos  de  l’épidémie  de  Marseille  de 

1865.) 

Le  choléra  épidémique  est-il  contagieux? 

C’est  ici  le  cas  ou  jamais  de  répondre  : 

«  Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit  non.  » 

Il  est  juste  d’ajouter  toutefois  que,  dans  cette  circonstance,  les  rangs  des  disciples 
d’Hippocrate  grossissent  incessamment,  tandis  que  ceux  des  partisans  de  Galien,  par 
conséquent,  s’éclaircissent  chaque  jour  davantage. 

Cette  vérité,  qui  ne  plaît  pas  à  tout  le  monde,  rencontre  des  incrédules  parmi  les 
médecins  anticontagionistes.  Il  en  est  cependant  qui  l’admettent  avec  une  bonne 
grâce  digne  d’être  signalée. 

Ainsi,  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  dont  je  regrette  de  ne  pouvoir  partager  les 
convictions,  ce  qui  n’ôte  rien  à  mon  estime  pour  sa  personne  et  son  savoir,  M.  de 
Pietra  Santa,  dis-je,  reconnaît,  avec  sa  bonne  foi  habituelle,  que  l’affirmation  de  la 
contagion  cholérique  «  déborde  aujourd’hui  de  tous  les  nouveaux  écrits,  qu’elle 
s’inscrit  à  l’ordre  du  jour  des  Sociétés  savantes,  qu’elle  s’infiltre  dans  le  cœur  de  la 
nouvelle  génération  médicale,  qu’elle  transpire  de  tous  côtés  dans  les  régions  admi¬ 
nistratives.  »  (Union  Médicale  du  1er  mai.) 

Les  médecins  confagionistes  ont  dû  accueillir  cette  déclaration  avec  bonheur  ;  ils 
seraient  surtout  très-heureux  si  M.  de  Pietra  Santa  pouvait  leur  donner  l’assurance 
qu’elle  est  fondée  en  ce  qui  concerne  les  dispositions  d’esprit  qu’il  attribue  «  aux 
régions  administratives.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  «  son  aveu  dépouillé  de  tout  artifice,  »  notre  hono¬ 
rable  confrère  ajoute  «  qu’il  n’est  pas  ébranlé  dans  ses  convictions,  qu’il  se  sent  la 
force  de  la  combattre  —  cette  malheureuse  idée  de  la  contagion  —  et  de  la  déclarer 
dangereuse  au  suprême  degré.  » 

Certes,  que  M.  de  Pietra  Santa  se  sente  la  force  de  combattre  la  croyance  à  la  con- 


comique;  on  a  d’ailleurs  produit,  à  l’appui  de  cette  attribution,  des  documents  presque 
certains  (1). 

Molière  fit  de  fréquents  emprunts  au  répertoire  italien  de  son  temps;  le  Médecin  volant 
est  lui-même  calqué  sur  une  farce  italienne  :  Il  Medico  volante  ou  Arlecchino  medico  volante. 

Ses  ennemis,  et  entre  autres  Devilliers,  Somaize  et  Boursault,  ne  se  firent  pas  faute  de  lui 
reprocher  amèrement  ces  emprunts.  On  le  traita  de  singe,  de  grimacier  qui  copie  Scara- 
mouche  (2),  et  Arlequin  lui-même  l’accusa  d’avoir  pris  à  son  théâtre  ses  premières  idées  (3). 

La  pièce  italienne  ne  nous  est  pas  parvenue  sous  la  forme  où  Molière  la  trouva  d’abord. 
Mais  parmi  les  documents  que  nous  ont  conservés  les  frères  Parfaict  (Zi),  se  rencontrent  les 
analyses  de  deux  morceaux  offrant  avec  notre  pièce  de  grandes  ressemblances.  Ces  farces  sont 
la  Zerla  (la  Hotte )  et  le  Medecino  volante.  Le  troisième  acte  de  la  Zerla,  qu’aucun  lien  ne 
rattache  aux  deux  premiers  actes  de  la  même  pièce,  a  fourni  le  sujet  du  Medecino ,  farce  en 
trois  actes  remaniée  à  une  époque  postérieure  ;  entre  autres  traces  de  ce  remaniement,  on 
peut  citer  deux  vers  de  YAtys,  de  Quinault,  jouée  en  1676  (5),  et  les  frères  Parfaict  ont  cru 

(1)  Œuvres  de  Molière,  éd.  Moland,  t.  1,  p.  lxxxi.  Paris,  Garnier,  1863,  in-8°.  — -  Nouvelle  biogr. 
gén.,  art.  Molière,  par  Fournel,  t.  XXV,  col.  866.  Paris,  Didot,  1861,  in-8°.  -  Deux  pièces  inédites  de 
J.  B.  P.  Molière.  Paris,  Dèsoer,  1819,  br.  in-8°. 

(2)  Moland.  Loc.  cit  ,  t.  I",  p.  ccxxxiv.  —  Fournel.  Les  Contemporains  de  Molière ,  Paris,  Didot, 
1863,  in-8%  1. 1-,  pp.  xxx  et  lxxx. 

(3)  Bayle.  Dict.  hist.  et  critiq.,  art.  Poquelin,  t.  III,  p.  2360,  3' édit. 

(4)  Histoire  de  l’ancien  théâtre  italien.  Paris,  in-12, 1753,  pp.  212  et  suiv. 

(5)  Ibid.,  p.  217. 
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tagion  cholérique,  je  le  comprends  autant  que  je  le  déplore.  Mais  que  cette  croyance 
soit  dangereuse  «  au  suprême  degré,  »  c’est  plus  contestable. 

«  J’aime  mieux  constater  hautement,  dit  M.  de  Pietra  Santa,  qu’un  médecin,  qu’un 
garde-malade  peuvent  impunément  toucher,  frictionner  un  cholérique,  coucher  dans 
son  lit,  habiter  son  appartement,  sous  la  seule  réserve  de  quelques  précautions 
hygiéniques.  » 

Sans  doute,  il  serait  à  désirer  qu’on  pût  constater  tout  cela  comme  étant  l’expres¬ 
sion  d’une  vérité  pathologique  irréfutable.  Mais  Yénoncé  d’un  fait  n’en  est  pas  la 
démonstration. 

Et  puis,  si  le  choléra  n’est  ni  contagieux,  ni  infectieux,  ni  importable,  ni  transmis¬ 
sible,  «  pourquoi  la  réserve  de  quelques  précautions  hygiéniques?  » 

Vous  aurez  beau  toucher,  frictionner  un  malade  atteint  de  pleurésie  aiguë,  par 
exemple,  coucher  dans  son  lit,  habiter  son  appartement,  «sans  cette  réserve,  «jamais 
vous  ne  serez  atteint,  pour  cela,  de  pleurésie,  parce  que  cette  maladie  n’est  réellement 
ni  contagieuse,  ni  infectieuse,  ni  transmissible  d’homme  à  homme  par  quelque  moyen 
que  ce  soit. 

Je  ne  me  dissimule  pas  néanmoins  que  la  croyance  à  la  cantagion  cholérique  peut 
être  suivie  de  quelques  défaillances  de  cœur  et  d’esprit  fort  regrettables  assurément. 

N’exagérons  rien  pourtant,  et  voyons  les  choses  telles  qu’elles  sont. 

Est-ce  que  les  autres  maladies  contagieuses  —  à  moins  qu’il  n’en  existe  pas  —  font 
le  vide  autour  des  personnes  qui  en  sont  atteintes? 

Est-ce  qu’en  leur  présence,  les  médecins,  les  parents,  les  amis,  des  étrangers 
même,  ne  savent  pas  mieux  obéir,  sauf  quelques  rares  exceptions,  aux  sentiments 
que  commandent  le  devoir  et  l’humanité,  qu’à  ceux  qu’inspire  la  crainte  ou  la 
peur? 

Est-ce  que  pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  les  médecins,  jeunes  ou  vieux, 
les  étudiants  des  Facultés  et  des  Écoles  préparatoires,  les  élèves  des  hôpitaux,  les 
fonctionnaires  en  général,  tous  ceux,  en  un  mot,  que  le  devoir  appelait  sur  le  champ 
de  bataille  épidémique,  ont  failli  à  leur  tâche,  bien  que  «  l’affirmation  de  la  conta¬ 
gion  déborde  aujourd’hui  de  tous  les  nouveaux  écrits,  qu’elle  s’inscrive  à  l’ordre  du 
jour  des  Sociétés  savantes,  qu’elle  s’infiltre  dans  le  cœur  de  la  nouvelle  génération 
médicale,  qu’elle  transpire  de  tous  côtés  dans  les  régions  administratives?  » 


y  trouver  plusieurs  passages  imités  du  Médecin  malgré  lui  (1).  C’était,  du  reste,  dans  les 
habitudes  des  acteurs  italiens  d’allonger  ou  de  raccourcir  les  rôles,  suivant  les  besoins  du 
moment  ;  on  nommait  cela  la  Commedia  all'improviso  (2).  «  On  écrivait  à  peu  près  les  rôles, 
ne  fût -ce  que  pour  bien  préciser  les  situations,  pour  conserver  les  détails  une  fois  trouvés... 
Le  but  qu’on  voulait  atteindre  en  rédigeant  ces  facéties  n’était  nullement  de  les  fixer  d’une 
manière  invariable,  mais  d’avoir  un  aide-mémoire  bien  complet  (3).  » 

Dans  la  Zerla  {h),  pour  tromper  Pantalon,  Arlequin  se  déguise  en  docteur;  il  excelle  dans 
la  médecine,  il  possède  la  plus  parfaite  connaissance  de  l’astrologie.  L’habile  homme!  et  les 
merveilleuses  découvertes  qu’il  a  su  faire!  Il  connaît  le  genre  de  la  lune,  il  a  enrichi  le 
soleil  de  quatorze  maisons  nouvelles,  ce  qui  en  fait  vingt- six  au  lieu  de  douze.  Pantalon  se 
récrie  à  ce  chiffre;  heureux  peut-être  de  surprendre  en  défaut  le  prétendu  savant;  il  s’em¬ 
presse  de  lui  faire  remarquer  son  erreur.  Et  Arlequin  de  répondre  :  «  Il  y  a  plus  de  soixante 
ans  que  je  l’ai  entendu  dire  pour  la  première  fois,  mais  depuis  lors  pourquoi  ne  voulez-vous 
pas  qu’on  en  ait  bâti  de  nouvelles?  »  —  L’astrologue  qui  construit  de  nouvelles  maisons 
dans  le  ciel,  deviendra  sous  la  plume  de  Molière  le  réformateur  du  corps  humain.  N’est-ce  pas 
vraiment  le  germe  du  fameux  Nous  avons  changé  tout  celai  ( Méd .  malgré  lui,  acte  n,  sc.  6.) 

La  fille  de  Pantalon,  Eularia,  est  tombée  malade;  Arlequin  entre  la  voir,  et  revient 

(1)  Ibid.,  p.  225. 

(2)  Le  Médecin  volant  présente  en  plusieurs  endroits  des  traces  d’improvisations  de  ce  genre 
(sc.  III,  etfc.). 

(3)  Moland.Loe.  cit.,p.  ccxxxv. 

(4)  Hist.  de  l’anc.  théâtre  italien,  pp.  212-215. 
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Est-ce  que,  dans  ces  grandes  calamités  publiques  dont  il  s’agit,  V épidémicité,  ou 
soit  ce  quid  ignotum  connu  sous  le  nom  de  génie  épidémique,  ne  suffit  pas  pour 
exercer  une  certaine  terreur  sur  les  âmes  les  moins  bien  trempées,  alors  même  qu’il 
agit  en  dehors  de  toute  croyance  à  la  contagion  ? 

D’ailleurs,  amicus  Plato,  sed  magis  arnica  veritas. 

Cette  vérité,  les  médecins  contagionites  ne  doivent  pas  lui  jeter  un  voile  et  la  tenir 
sous  le  boisseau  par  un  silence  organisé,  dans  le  but  d’éviter  quelques  défaillances 
très-regrettables,  je  le  répète,  parce  qu’en  la  proclamant,  au  contraire,  dans  le  monde 
médical  et  dans  les  sphères  administratives,  on  finira  par  obtenir  que  des  barrières 
suffi-amment  efficaces  soient  opposées  à  de  nouvelles  invasions  cholériques,  ce  qui 
épargnera  la  vie  de  milliers  de  personnes  que  la  persistance  de  l’erreur  combattue 
—  lu  croyance  à  la  non-contagion  —  pourrait  vouer  à  une  mort  certaine. 

Aussi,  puisqu’une  enquête  scientifique  est  encore  ouverte,  pour  ainsi  dire,  sur  la 
question  si  importante  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  du  choléra;  puisque  le 
résultat  de  cette  enquête  sera  incontestablement  le  perfectionnement  ou  la  négli¬ 
gence  des  mesures  administratives  protectrices  et  des  précautions  hygiéniques  préser¬ 
vatrices,  il  me  semble  que  chacun  doit  y  apporter  la  part  d’éclaircissement  dont  il 
est  en  possession,  afin  que  la  lumière  se  fasse  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  ceux 
qui,  «  ayant  des  yeux,  ne  voudraient  pas  voir.  » 

Constatons  d’abord  que  si,  dans  certains  temps  et.  dans  certains  lieux,  on  rencontre 
des  hommes  dont  la  mission  en  ce  monde  semble  consister  à  tout  brouiller  :  les 
notions  du  juste  et  de  l’injuste,  du  droit  et  du  bon  plaisir,  du  devoir  et  du  caprice,  il 
en  est  de  même  des  mots  dont  plusieurs  paraissent  avoir  été  inventés  pour  répandre 
le  désordre  et  la  confusion  dans  les  idées. 

Tel  est  le  mot  Contagion. 

L’inconvénient  est  cependant  moins  réel  qu’apparent,  car  s’il  n’est  pas  défendu 
de  mettre  à  la  raison  ces  hommes  excentriques  et  turbulents ,  on  peut  aussi  affecter 
aux  mots  une  valeur  précise,  rigoureuse. 

C’est  ce  qui  a  été  fait  pour  le  mot  contagion ,  que  l’on  a  défini  :  transmission  de 
la  maladie  d’un  individu  à  un  autre  par  l’effet  d’un  contact  immédiat  ou  médiat, 
c’est  à-dire  par  l’application  directe  et  sous-épidermique  de  certains  virus,  dans  le 
premier  cas  —  syphilis,  morve,  vaccin,  etc.,  —  par  action indirecte,  médiate,  dans 


presque  aussitôt  annoncer  qu’elle  a  cessé  de  vivre.  Par  une  ruse  que  reproduira  le  Malade 
imaginaire  (acte  m,  sc.  18  et  20),  apparemment  pour  s’assurer  de  l’amour  d’Oclàve,  Eularia 
se  fait  passer  pour  morte.  Le  désespoir  de  ce  dernier  l’a  touchée,  sans  cloute,  car  les  enchan¬ 
tements  d’Arlequin  d’accord  avec  la  belle,  vont  la  rappeler  à  la  vie.  Le  «  médecin  des  morts  » 
(c’est  lui-même  qui  se  donne  ce  titre  singulier)  est  versé  dans  «  l’art  de  la  nécromancie  ;  » 
il  chasse  les  diables,  marmotte  des  mots  barbares  et  fait  relever  la  défunte,  non  sans  extor¬ 
quer  quelques  écus  à  l’amoureux  ravi.  Le  bonhomme  Pantalon  surprend  Octave  avec  sa  fille  ; 
appréhendé  au  corps  par  les  archers,  celui-ci  déclare  qu’épouser  la  belle  serait  pour  lui  le 
comble  du  bonheur,  et,  comme  toujours,  la  comédie  finit  par  un  mariage. 

Les  acteurs  sont  presque  tous  les  mêmes  dans  la  seconde  pièce  italienne,  le  Medecino 
volante  (1).  Cette  pièce  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  farce  de  Molière,  quoiqu’elle  con¬ 
tienne  nombre  de  scènes  que  l’auteur  français  n’a  pas  reproduites.  On  peut  citer,  entre  autres, 
la  consultation  du  Capitan,  qui  avait  un  grand  mal  de  dents,  bouffonnerie  grossière  et  tri¬ 
viale,  mais  qui  fait  bien  voir  quelles  étaient  les  tendances  et  les  habitudes  comiques  à  cette 
époque.  Le  révulsif  que  prescrit  Arlequin  contre  l’odonlalgie  est  vraiment  fort  énergique... 
Nous  donnons  la  recette  sans  nous  en  exagérer  la  valeur.  «  Prenez  de  l’ail,  du  poivre  et  du 
vinaigre,  et  vous  en  frottez  le  derrière,  cela  fait  oublier  le  mal.  »  Autre  remède  héroïque  et 
peu  usité...  Coupez  une  pomme  en  quatre,  metlez-en  un  quartier  dans  votre  bouche  et  tenez 
la  tête  dans  un  four,  jusqu’à  ce  que  la  pomme  soit  cuite...  le  mal  de  dents  se  trouve  infail¬ 
liblement  guéri! 

Un  homme  qui  s’occupe  de  sciences  occultes,  comme  Arlequin,  doit  nécessairement  con- 

(1)  Ibid.,  pp.  215  et  suiv. 
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le  second  cas,  les  effets  contaminés  ou  l’air  ambiant  servant  alors  de  véhicule  au 
principe  infectant. 

Ce  dernier  mot  rappelle  naturellement  celui  d 'infection,  mode  de  propagation 
d’une  maladie,  qui  ne  diffère  de  la  contagion  médiate  qu’en  ceci  :  «  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’action  exercée  sur  notre  économie,  par  des  particules,  gaz  ou  miasmes 
répandus  dans  l’air,  provient  d’un  foyer  étranger  à  l’homme,  et  dans  la  seconde, 
l’homme  devient  lui-même  le  foyer  infectant.  »  —  (Dr  Foissac,  Union  Médicale  du 
31  octobre  1865.) 

On  me  permettra  d’ajouter  que  l’infection  peut  aussi  produire  la  contagion  médiate 
en  ce  sens  que  des  individus,  une  fois  atteints  de  maladies  infectieuses,  deviennent 
quelquefois  eux-mêmes  foyers  d’infection. 

Du  reste,  je  simplifie  et  je  dis  : 

Le  choléra  est-il  transmissible  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain  par  le 
seul  effet  des  rapports  qui  existent  entre  eux,  et  sans  le  secours  d’une  cause  étran¬ 
gère,  générale,  épidémique,  peu  importe  le  nom  qu’on  voudra  lui  donner? 

Ici,  j’ai  encore  la  mauvaise  chance  de  me  trouver  en  opposition  avec  un  savant  et 
honorable  praticien  de  Paris,  M.  Nonat,  qui,  dans  une  note  lue  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  7  novembre  1865,  sur  l’emploi  «  des  fumigations  chlorées,  en  vue  de  désin¬ 
fecter  l’air  et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra,  »  résume  son  travail  par  quatre 
propositions  dont  voici  la  première  : 

«  Le  choléra  n’est  pas  contagieux  en  dehors  du  foyer  épidémique.  » 

Je  regretterais  infiniment  que  cette  proposition  fût  vraie,  non  pas  assurément  au 
point  de  vue  de  l’humanité,  mais  pour  le  besoin  de  ma  cause. 

Voici  pourquoi  : 

Les  preuves  de  la  transmissibilité  du  choléra  seront  évidentes,  irrécusables,  si  on 
les  trouve  en  dehors  de  tout  foyer  épidémique. 

D;ins  les  cas  contraires,  en  effet,  des  familles  entières  pourraient  disparaître  et  tous 
les  habitants  d’une  ville  contaminée  succomber,  les  médecins  anticontagionistes 
répondraient  toujours  qu’il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  que  toutes  les  victimes, 
ayant  été  soumises  à  l’influence  d’une  même  cause  générale,  en  eussent  éprouvé  les 
mêmes  effets,  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’invoquer  d’autres  raisons  pour  expliquer  les 
faits  dont  il  s’agirait. 


naître  les  mystères  de  l 'onéirocritie.  Aussi  le  voyons-nous  un  peu  plus  loin  expliquant  à 
Eularia  un  songe  qu’elle  vient  de  faire.  D’où  viennent  donc  les  songes?  lui  demande-t-on. 

Arlequin  :  Us  viennent  du  sommeil. 

Eularia  :  Et  le  sommeil? 

Arlequin  :  Le  sommeil?....  Oh!  oh! .  de  l’envie  de  dormir. 

Et  dans  Molière  : 

Opium  facit.  dormir e, 

Quia  est  in  eo 
Virtus  dormitiva, 

Cujus  est  proprium 
Sensus  assoupire. 

II 

J’en  arrive  au  Médecin  volant  de  Molière  ;  ce  médecin,  c’est  Sganarelle  ;  valet  dans  notre 
farce,  fagotier  dans  une  autre,  il  deviendra  ce  «  docteur  de  cabaret»  si  spirituel,  si  plein  de 
Verve,  le  Médecin  malgré  lui.  Actuellement,  c’est  un  farceur  de  bas  étage,  un  vrai  fripon  de 
comédie,  qui,  pour  quelques  pistoles,  endosse  la  soutane,  et  vient  étourdir  de  ses  discours 
le  simple  Gorgibus. 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  cette  farce  les  violentes  attaques  contre  la  médecine  et  les 
médecins  qu’on  trouvera  plus  tard  dans  Molière.  Il  en  est  presque  encore  aux  banales  invec¬ 
tives  de  ses  prédécesseurs  contre  les  médecins  qui  font  mourir  leurs  malades.  Comme  ses 
contemporains,  il  se  contente  le  plus  souvent  de  cette  accusation  traditionnelle. 
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Mais  si  des  personnes,  sortant  d’un  foyer  cholérique,  s’en  vont  au  loin,  emportant 
avec  elles  le  germe  de  la  maladie  ;  s’il  arrive  que  ce  germe  se  développe  et  que  le  cho¬ 
léra  se  produise  sous  toutes  ses  faces  symptomatiques;  si,  enfin,  d’autres  personnes 
entourant,  soignant  ces  premiers  malades,  sont  atteintes  à  leur  tour  de  choléra,  bien 
qu’elles  n’aient  jamais  été  exposées  à  l’action  d’un  foyer  épidémique,  que  répondront 
les  adversaires  de  la  contagion,  ou  soit  de  la  transmissibilité  cholérique? 

Je  l’ignore. 

Eh  bien,  les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  nouveaux.  Je  ne  crois  pas  qu’ils  soient 
très-rares  non  plus,  et  je  vais  augmenter  le  nombre  de  ceux  que  I’Union  Médicale 
a  déjà  énumérés,  en  publiant  la  relation  suivante  consignée  dans  mon  rapport  sur  le 
choléra  de  1865,  à  Toulon  et  dans  son  arrondissement,  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’adresser  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en 
ma  qualité  de  médecin  des  épidémies,  et  qui  a  été  transmis  à  l’Académie  impériale 
de  médecine,  après  avoir  été  soumis  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  : 

La  femme  Reboul,  du  Pradet,  hameau  de  la  commune  de  la  Garde,  à  7  kilomètres 
de  Toulon,  vient  habituellement  vendre  les  productions  de  sa  campagne  dans  cette 
dernière  ville. 

Le  6  septembre  1865  —  alors  que  le  choléra  y  régnait  épidémiquement  —  cette 
femme  fait  son  voyage  ordinaire,  rentre  au  sein  de  sa  famille,  accuse  des  symptômes 
cholériques,  et  bientôt  la  maladie,  parfaitement  caractérisée,  acquiert  une  très-grande 
intensité. 

Toutefois,  elle  se  termine  par  la  guérison. 

Mais  quatre  jours  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  cholériques  chez  la 
femme  Reboul  —  le  10  septembre  par  conséquent  —  le  fils  de  celle-ci,  qui  l’avait 
soignée,  et  qui  n’était  pas  venu,  lui,  à  Toulon,  est  pris  aussi  de  choléra  et  meurt 
après  sept  heures  de  souffrances  non  interrompues. 

Deux  jours  plus  tard —  dans  la  nuit  du  12  au  13  —  le  mari,  qui  n’était  pas  venu 
non  plus  à  Toulon,  est  atteint  de  diarrhée,  puis  de  vomissements,  et  le  choléra  l’em¬ 
porte  à  huit  heures  du  soir. 

D’où  provenait  la  cause  du  choléra  auquel  le  fils  et  le  père  Reboul  avaient  suc¬ 
combé;  en  d’autres  termes,  qui  leur  avait  transmis  cette  maladie,  si  ce  n’est  cette 


Dans  YOmbre  de  Molière,  de  Brécourt  (sc.  xii),  Platon  représente  les  médecins  comme 
ses  meilleurs  amis  ;  « ....  d’honnestes  gens  à  qui  je  dois  trop  pour  leur  rien  refuser.  Ils  ont 
augmenté  le  nombre  de  mes  sujets,  et  je  leur  en  dois  sans  cloute  une  ample  reconnoissance.  » 
Et  plus  loin  :  «  Je  sais,  leur  dit-il,  toutes  les  obligations  que  je  vous  ai,  et  que  dans  ce  vaste 
empire  des  morts  vous  pouvez  vous  vanter  avec  raison  d’y  avoir  aussi  bonne  part  que 
moi  (1).  » 

Quand  Boursault  dédie  sa  pièce  au  sieur  de  Canteal,  médecin  de  Mme  la  princesse  :  «  Je 
mourray  bien,  écrit-il  (2),  sans  le  secours  de  personne,  et  particulièrement  de  vostre 
Faculté,  pour  qui  j’ay  trop  de  vénération  pour  ne  pas  luy  en  épargner  la  peine....  Paris  est 
si  misérable  pour  les  malades,  que  l’on  prend  plus  de  soin  pour  les  faire  mourir  que  vous 
n’en  prendriez  pour  les  sauver,  etc.  » 

Ces  attaques  sont,  on  le  voit,  de  véritables  lieux  communs  dans  la  littérature  du  temps. 
Sganarelle  ne  se  fait  pas  faute  de  les  reproduire  :  «  Je  vous  réponds  que  je  ferai  aussi  bien 
mourir  une -personne  qu’aucun  médecin  qui  soit  dans  la  ville.  On  dit  un  proverbe,  d’ordi¬ 
naire  :  après  la  mort,  le  médecin  ;  mais  vous  verrez  que  si  je  m’en  mêle,  on  dira  :  après  le 
médecin,  gare  la  mort!  »  (sc.  n.) 

Ce  n’est  pas  que  l’on  ne  rencontre  dans  la  pièce  quelques  traits  mordants  contre  le  pédan¬ 
tisme  médical,  les  grandes  phrases  vides  de  sens,  et  ce  culte  ridicule  de  l’autorité  qui  fut 
pendant  des  siècles  le  plus  grand  obstacle  au  progrès  scientifique.  Mais  Molière  a  pris  aux 
Italiens  la  plus  grande  partie  de  ces  boutades  satiriques.  La  tradition  était  depuis  longtemps 

(I)  Fournel.  Contemp.  de  Mol.,  1. 1,  p.  541. 

(2}  Id.,  ibid.,  pp.  105,  106. 
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pauvre  mère,  cette  malheureuse  épouse,  puisque  la  commune  de  la  Garde  et  le 
hameau  du  Pradet  ne  se  trouvaient  pas  sous  l’influence  épidémique? 

Voici  un  autre  fait  non  moins  concluant  : 

Villy  (Antoine-Julien),  boulanger  à  Draguignan  (Var),  est  obligé  de  renoncer  à  sa 
profession  pour  cause  de  maladie  de  la  moelle  épinière,  et  rentre  à  Châteaudouble,  son 
pays  natal,  situé  à  dix  kilomètres  du  chef-lieu. 

Après  quelque  temps  passé  auprès  de  sa  famille,  Villy  dont  la  santé  s’était  amélio¬ 
rée,  et  qui  n’était  pas  d’ailleurs  dans  une  position  de  fortune  aisée,  accepte  une  place 
de  contre-maître  boulanger  à  Toulon. 

C’était  dans  la  première  quinzaine  de  septembre  1865,  pendant  que  le  choléra  se 
trouvait  dans  sa  période  franchement  ascendante. 

Aussi  le  contre-maître  boulanger,  saisi  de  frayeur,  quitte  bientôt  son  poste,  rentre 
à  Châteaudouble  et  y  arrive  gravement  malade. 

M.  le  docteur  Blanc,  médecin  à  l’île  Sainte-Marguerite  —  l’une  des  deux  îles  de 
Lérins,  en  face  de  Cannes  —  se  trouvant  de  passage  à  Châteaudouble,  visite  Villy,  le 
déclare  atteint  de  choléra  confirmé,  et  en  danger  de  mort  imminente. 

Obligé  de  partir  le  lendemain,  il  est  remplacé  auprès  du  malade  par  M.  Raybaud, 
médecin  à  Ampus,  et  ce  dernier,  conformément  à  l’avis  de  son  confrère,  reconnaît 
un  cas  de  choléra  si  grave,  qu’il  le  croit  aussi  très-promptement  mortel. 

Cependant  Villy  revient  à  la  santé,  du  moins  à  un  état  de  santé  relative,  après  une 
réaction  typhoïde  et  une  assez  longue  convalescence.  Mais  sa  mère,  qui  l’avait  soi¬ 
gné  avec  toute  l’assiduité,  tout  le  dévouement  que  lui  commandait  son  affection,  et 
qui  avait  couché  dans  des  draps  de  lit  ayant  servi  au  malade  dès  son  arrivée,  fut 
elle-même  atteinte  de  choléra  le  26  septembre,  et  succomba  le  lendemain. 

Il  n’y  avait  pas  eu  auparavant  à  Châteaudouble ,  et  il  n’y  eut  pas  après  d’autres 
cas  de  choléra. 

Qui  donc,  demanderai-je  encore,  avait  transmis  le  choléra  à  cette  pauvre  mère,  si  ce 
n’est  son  fils? 

Et  si  la  femme  Reboul  et  le  nommé  Villy  étaient  rentrés  dans  leurs  familles,  atteints 
de  pneumonie,  d’hépatite,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,  maladies  non  con¬ 
tagieuses,  au  lieu  de  choléra,  auraient-ils  eu  la  douleur  de  voir,  l’une  son  fils  et  son 


établie  au  théâtre,  et  les  Italiens  avaient  eux-mêmes  puisé  dans  notre  ancien  répertoire 
presque  tous  les  lazzi  qu’ils  dirigeaient  contre  les  médecins  et  leur  ignorance  prétendue. 

Parler  de  Galien  et  d’Hippocrate,  être  un  peu  effronté,  suffisent,  au  dire  de  Valère  — 
l’amoureux  de  notre  farce  —  pour  en  imposer  au  bonhomme  Gôrgibus.  Lucile  fait  la  malade; 
il  s’agit  d’engager  son  père  à  lui  faire  prendre  l’air  de  la  campagne.  Valère  pourra  l’enlever 
et  l’épouser;  Gôrgibus  en  sera  quitte  pour  «  pester  tout  son  soûl  »  avec  Villebrequin,  qu’il 
a  choisi  pour  gendre. 

A  beau  mentir  qui  vient  de  loin,  dit  un  vieux  proverbe;  aussi  Sganarelle,  qui  arrive  (t  des 
pays  étrangers,  »  sait-il  «  les  plus  beaux  secrets  du  monde.  »  —  «  Il  est  si  savant,  dit 
Sabine,  que  je  voudrois  de  bon  cœur  être  malade,  afin  qu’il  me  guérît.  »  On  le  reçoit  avec 
respect,  et  il  commence  :  «  Hippocrate  dit,  et  Galien,  par  vives  raisons,  persuade  qu’une  per¬ 
sonne  ne  se  porte  pas  bien  quand  elle  est  malade.  Vous  avez  raison  de  mettre  votre  espé¬ 
rance  en  moi  ;  car  je  suis  le  plus  grand,  le  plus  habile,  le  plus  docte  médecin  qui  soit  dans 
la  Faculté  végétable,  sensitive  et  minérale.  Ne  vous  imaginez  pas  que  j  e  sois  un  médecin 
ordinaire,  un  médecin  du  commun.  Tous  les  autres  médecins  ne  sont,  à  mon  égard,  que  des 
avortons  de  médecins;  j’ai  des  talents  particuliers,  j’ai  des  secrets.  Salamalec!  Salamalecl 
Rodrigue,  as-tu  du  cœur?  Signor ,  si,  signor,  no.  Per  omnia  sæcula  sœculorum!....  »  Le 
fourbe  audacieux,  mais  aussi  le  stupide  homme  que  Gôrgibus! 

Nous  verrons  bientôt  s’il  est  vrai  que  tant  d’ignorance  et  tant  de  vanité  soient  dans  la 
pensée  de  Molière,  le  fait  de  la  médecine  de  son  temps. 

«  Le  sang  du  père  et  de  la  fille  ne  sont  qu’une  même  chose,  dit  plus  loin  notre  charlatan, 
et  par  l’altération  de  celui  du  père  je  puis  connaître  la  maladie  de  la  fille.  »  Dans  le  Mede- 
cino,  le  docteur  Olivâtre,  surnommé  Tète  d’Aue,  adresse  à  Pantalon  cette  demande  ; 
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mari,  l’autre  sa  mère,  victimes  d’un  devoir  aussi  naturel  que  dangereux,  contracter 
leur  maladie  et  succomber? 

Donc  le  choléra  est  transmissible,  même  en  dehors  du  foyer  épidémique,  et  cette 
transmission  s’opère  sinon  par  un  contact  immédiat,  ce  que  personne,  je  crois,  ne 
cherche  à  démontrer,  du  moins  d’une  manière  indirecte  et  non  encore  rigoureuse¬ 
ment  déterminée. 

Je  sais  bien  que  les  médecins  anticontagionistes  ne  se  contentent  pas  de  cette 
explication;  qu’ils  en  exigeraient  une  plus  claire  et  plus  positive. 

Mais  ne  dirait-on  pas  qu’il  est  rare  en  médecine  de  constater  des  effets,  d’en  con¬ 
naître  les  causes  et  d’ignorer  comment  ces  causes  ont  agi? 

Ne  dirait-on  pas  aussi  que  nos  adversaires  sont  d’une  clarté  saisissante  et  d’une 
persuasion  qui  s’impose  dans  leurs  théories  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra? 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


ÂPONTAMENTOS  ACERCA  DAS  ECTOCARDIAS  A  PR0P0SIT0  D’UMA  VARIEDADE  NAO  DESCRIPTA  : 
A  TROCHOCARDIA  U).  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  par  M.  le  docteur 
P.  F.  da  Costa  Alvarenga,  membre  résidant,  médecin  honoraire  du  roi  et  de  l'hôpital 
S.  José,  professeur  à  l’École  de  médecine,  etc.,  etc. 

Dès  qu’un  fait  nouveau  s’offre  à  l’observation,  une  nécessité  s’impose  à  tout  esprit  scien¬ 
tifique  rigoureux  :  celle  de  rechercher,  étudier,  rapprocher  tous  ceux  qui  lui  sont  connexes 
pour  mieux  en  saisir  les  analogies  et  les  différences,  la  signification  et  la  portée.  Ainsi 
s’étend  et  se  perfectionne  le  domaine  de  la  science,  ainsi  l’a  fait  M.  Alvarenga.  Un  cas  de 
déplacement  du  cœur,  dont  il  n’a  trouvé  la  description  nulle  part,  s’étant  présenté  à  son 
observation,  le  savant  cardio-pathologiste  portugais  a  passé  en  revue  l’histoire  de  ces  ano¬ 
malies,  et  en  a  tracé  une  Monographie  générale  et  spéciale  avec  une  classification  et  une 
nomenclature  nouvelles.  Initiateur  de  l’emploi  du  sphygmographe  en  Portugal;  le  premier 
aussi,  il  l’a  appliqué  à  l’étude  de  ces  déplacements,  mettant  ainsi  en  évidence,  avec  plus  de 

'  (1)  Remarques  sur  les  Ectocardies,  comprenant  une  variété  non  décrite,  la  Trochocardie.  In- U 
de  76  pages.  Lisbonne,  1866. 


«  N’avez-vous  jamais  lu  la  loi  Scotia  sur  la  puissance  paternelle,  qui  dit  :  tel  est  le  père,  tels 
sont  les  enfants?  Votre  fille  n’est-elle  pas  votre  chair  et  votre  sang?...  Eh  bien!  le  saDg  de 
votre  fille  étant  échauffé,  altéré,  le  vôtre  le  doit  être  aussi.....  Il  est  vrai  qu’Olivâtre  a  jadis 
étudié  Barthole.  (Act.  II,  In  fine.)  (1). 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  Ern.  Hamy. 


ADHÉRENCE  DES  DEUX  TROMPES.  —  A  la  séance  gynaccologique  du  28  mars,  le  docteur 
Hüter  présente  un  cas  d 'adhérence  des  deux  trompes.  La  pièce,  préparée,  a  été  extraite  du 
cadavre  d’une  femme  de  64  ans,  qui  était  morte  à  la  clinique  de  Langenbeck  des  suites  de 
phlegmon  et  d’ostéomyélite.  On  avait  trouvé  l’utérus  en  rétroflexion  et  un  peu  augmenté  de 
volume;  la  muqueuse  vaginale  avait  une  apparence  épidermoïdale;  le  vagin  contenait 
un  pessaire.  En  examinant  bien  le  petit  bassin,  on  trouva  dans  l’intervalle  de  Douglas  un 
anneau  libre  de  quelques  lignes  d’épaisseur,  dont  la  constitution,  partout  uniforme,  était 
surtout  remarquable  :  entre  cet  anneau  et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  on  pouvait  passer 
une  main.  Un  examen  plus  minutieux  montra  que  cet  anneau  était  formé  par  les  deux 
trompes  de  Fallope,  qui  étaient  réunies  à  leurs  orifices  abdominaux  dirigés  en  arrière  par 
un  cercle  fibreux  d’une  ligne  d’épaisseur;  les  franges  manquaient;  les  ovaires  occupaient 
leur  siège  normal.  ( Monatsschr .  für  Geb.  Kunde;  juin  1865.)  —  G.  L. 

(1)  Il  se  vante  d  avoir  étudié  Hippocrate,  Galien,  Avicenne  et  Barthole.  L’auteur,  pour  mieux  faire 
ressortir  1  ignorance  du  charlatan,  n’aurait-il  pas  substitué  le  nom  du  célèbre  juriste  à  celui  de  Mat- 
thiole,  dont  les  Commentaires  furent  si  longtemps  classiques? 
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précision  qu’on  ne  l’avait  fait  encore,  le  défaut  absolu  de  leur  influence  sur  la  circulation 
centrale  contrairement  aux  altérations  organiques;  ce  qui  en  faille  meilleur  signe  diffé¬ 
rentiel. 

L’étymologie  grecque  étant  le  plus  sûr  moyen  d'arriver  à  la  précision  dans  les  définitions, 
M.  Alvarenga  a  substitué  aux  dénominations  longues  et  vagues  de  déplacements,  inversion, 
déviations,  prolapsus,  diastase  du  cœur,  vices  ou  anomalies  de  situation,  celle  d’ectocardie 
(de  dehors,  et  cœur).  Sous  ce  litre  se  trouvent  aussi  tous  les  changements  de 

position  de  l’organe  central  de  la  circulation,  et  en  y  joignant  un  adjectif,  la  précision  est 
aussi  rigoureuse  que  possible.  Déjà  Breschet,  après  d’autres  médecins  allemands,  avait  tenté 
cette  réforme  de  langage  en  France,  par  le  terme  d’ectopie  (de  dehors,  et  tottoj,  lieu)  ; 
mais  en  s’appliquant  à  tous  les  déplacements,  ce  terme  manque  de  précision  et  de  rigueur; 
il  fallait  donc  le  compléter. 

Une  première  division  de  l’ectocardie  ressort  de  son  siège  en  intra  et  extra-cardiaque 
correspondant  aux  deux  groupes  d’anomalies  par  déplacements  intérieur  et  externe  ou  her¬ 
niaire  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Celle-ci,  en  effet,  peut  être  désignée  sous  le  titre  de  hernie 
ou  procidence  cardiaque,  ou  mieux,  cardiocèle,  pour  la  distinguer  de  l’ectocardie  proprement 
dite. 

Cette  eclocardie  intra-thoracique  se  divise  en  deux  espèces  suivant  le  sens  dans  lequel  le 
déplacement  existe  :  latérale,  quand  le  cœur  est  dévié  d’un  côté  ou  de  l’autre;  centrale, 
quand,  en  gardant  sa  direction  normale,  il  est  seulement  changé  de  situation  verticalement. 
Ce  sont  les  excentric  and  concentric  displacements  du  professeur  Stokes,  la  detrusion  and 
élévation  de  Walshe. 

Les  variétés  de  ces  deux  espèces  sont  :  pour  la  première,  la  dexiocardie  (de  <NÇioç,  droit 
ou  cardianastrophie,  comme  disait  Hoffmann,  reconnue  par  les  premiers  observateurs  et 
admise  par  tous  les  autres  comme  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  l’aristrocardie,  de  o-pisnpos 
gauche,  et  la  trochocardie,  de  rpo%os  ou  roue,  rouler,  ou  mieux,  trochorizocardie  ; 

c’est  la  variété  nouvelle  introduite  dans  cette  nomenclature. 

Trois  variétés  existent  également  pour  la  seconde  espèce,  ce  sont:  la  mésocardie,  de 
pesos,  milieu;  l’épicardie,  de  en,,  sur,  en  haut,  et  hypocardie,  de  »«,  sous,  en  bas. 

L’ectocardie  extra-thoracique  ou  cardiocèle  compte  aussi  trois  espèces  fondamentales 
admises  par  Breschet,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  après  lui  sur  ce  sujet  :  les  ecto- 
cardies  thoracique,  abdominale  et  cervicale.  Lè  tableau  suivant  comprend  toutes  ces  espèces 
et  variétés  différentes  qu’il  permet  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  : 

(Dexiocardie,  à  droite. 

Aristrocardie,  à  gauche. 
Trochocardie,  en  arrière. 

(Mésocardie,  au  milieu. 

Ëpicardie,  en  haut. 

Hypocardie,  en  bas. 

(  Thoracique,  hors  du  thorax, 
i  v,~  —  rdiocèle.  .  .  <  Abdominale,  dans  l’abdomen. 

\  (  Cervicale,  dans  le  cou. 

La  régularité  de  ce  classement  des  déplacements  congénitaux  et  accidentels  du  cœur,  et  la 
simplicité  de  leur  nouvelle  nomenclature  en  réunissant  toutes  les  espèces  admises  semblent 
bien  préférables  à  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’ici.  C’est  à  les  passer  en  revue, 
à  les  examiner,  les  commenter,  les  critiquer,  et  à  en  marquer  la  concordance  avec  celles-ci 
Que  M.  Alvarenga  s’est  appliqué  en  remontant  aux  plus  anciens  observateurs,  Cardan,  Rio- 
lan,  Sénac,  Bonnet,  Lancisi,  Morgagni,  Lieulaud,  jusqu’à  MM.  Bouillaud,  Cruveilhier,  Forget, 
Forster,  Stokes,  Walshe,  Rokitanski,  Markam.  Il  omet  ainsi  les  deux  variétés  d’arrière  en 
avant  et  d’avant  en  arrière  admises  par  Forget  en  raison  de  ce  que  produites,  l’une  par  un 
épanchement  du  péricarde,  l’autre  par  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  elles  sont 
accidentelles,  passagères  et  peu  marquées  pour  figurer  dans  une  classification. 

A  l’aide  de  ces  études  rétrospectives,  l’histoire  de  chaque  déplacement  en  particulier  a  pu 
être  précédé  de  considérations  générales  qui  en  montrent  l’importance  dans  la  séméiologie 
et  le  pronostic,  notamment  de  certaines  affections  concomitantes,  comme  les  épanchements, 
l’empyème,  la  phthisie,  etc.  L’indépendance  de  la  circulation  en  ressort  surtout  comme  un 
signe  des  plus  précieux  à  l’aide  de  témoignages  et  d’exemples  authentiques.  Mais  l’intérêt, 
l’importance  de  ces  recherches  historiques  ressortent  principalement  en  traitant  de  chaque 
espèce,  chaque  variété  séparément,  où  l’opinion  de  chaque  auteur,  chaque  fait  sont  examinés 
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en  particulier  sous  tous  ses  rapports.  Des  observations  cliniques  personnelles  au  nombre  de 
treize,  en  montrant  que  ces  espèces,  ces  variétés,  quoique  distinctes,  peuvent  se  combiner, 
se  confondre  et  former  des  cas  mixtes,  mettent  surtout  en  évidence  l’indépendance  absolue 
de  la  circulation  par  des  tracés  sphygmographiques  comparés  pendant  et  après  des  déplace¬ 
ments  accidentels.  Il  en  résulte  comme  autant  de  traités  séparés,  complets,  de  chacun  de 
ces  déplacements  avec  toutes  ses  modifications.  A  défaut  de  pouvoir  en  signaler  tous  les 
points  nouveaux,  les  remarques  pratiques,  nous  donnerons  comme  exemple  de  la  précision 
de  ces  études  la  traduction  littérale  du  chapitre  VI  consacré  à  la  variété  nouvelle  :  la  tro- 
chocardie.  On  pourra  juger  des  autres  par  celle-ci. 

Dans  cette  espèce,  dit  l’auteur,  le  cœur  repose  horizontalement  par  sa  face  postérieure 
sur  le  centre  du  diaphragme,  la  base  à  droite  et  la  pointe  à  gauche,  tourné  ainsi  sur  son  axe, 
la  face  antérieure  dirigée  en  haut,  le  bord  droit  et  partie  de  la  face  postérieure  regardant 
en  avant  et  le  bord  gauche,  et  partie  des  faces  contiguës  dirigées  en  arrière  et  en  bas. 

Les  gros  vaisseaux  participent  à  ce  déplacement  :  d’antérieure  à  son  origine,  l’artère  pul¬ 
monaire  devient  postérieure,  tandis  que  l’aorte  devient  antérieure  en  couvrant  l’origine  de 
la  première.  Deux  déplacements  existent  ainsi  simultanément  :  l’un  consistant  dans  la  des¬ 
cente  de  la  base  du  cœur  reposant  horizontalement  sur  la  base  du  thorax,  l’autre  dans  la 
rotation  de  cet  organe  sur  son  axe,  de  haut  en  bas,  et  du  ventricule  droit  sur  le  gauche. 
Dans  celui-ci  est  le  caractère  fondamental  de  la  trochocardie  et  de  sa  dénomination.  L’ob¬ 
servation  suivante  en  offre  l’exemple  : 

Un  garçon  de  16  ans  fut  apporté  à  l’hôpital  à  la  fin  de  décembre  186/i,  cyanosé,  tremblant 
de  froid  et  respirant  difficilement.  Voix  faible,  ouïe  dure,  anxiété  extrême. 

Choc  du  cœur  très-fort  et  étendu,  avec  tintement  métallique  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  siège  de  sa  plus  forte  impulsion.  Matité  de  ik  centimètres  transversalement, 
115  millimètres  verticalement.  Thorax  rétréci  en  haut;  sternum  arqué  légèrement.  Pouls 
à  120. 

L’auscultation  révélait  deux  bruits  anormaux  en  rapport  avec  un  rétrécissement  extraor¬ 
dinaire  de  l’orifice  auriculo-pulmonaire  et  une  hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
droit.  Les  détails  subséquents  étant  étrangers  à  notre  sujet,  voici  ceux  de  l’autopsie. 

Le  péricarde  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  du  thorax  recouvert  en  partie  par 
les  lobes  supérieurs  des  deux  poumons  et  le  lobe  moyen  droit.  Les  lobes  inférieurs,  dépri¬ 
més  dans  les  gouttières  vertébrales,  en  étaient,  au  contraire,  recouverts.  Il  contenait  6  onces 
de  sérosité  limpide  cilrine.  Cœur  volumineux  couché  transversalement  sur  le  diaphragme 
avec  la  base  à  droite,  et  tordu  comme  s’il  eût  tourné  sur  son  grand  axe,  présentant  son  bord 
droit  en  avant  et  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  dirigée  en  haut;  en  arrière,  la  face 
antérieure  et  le  bord  du  ventricule  gauche;  en  bas,  la  face  postérieure  du  ventricule  droit. 
A  peine  si  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  se  voyait  à  gauche  et  postérieurement  à  celle  de 
l’aorte.  L’appendice  de  l’oreillette  droite  et  sa  face  externe,  très-turgide,  descendait  un  peu 
sur  le  ventricule  correspondant;  de  manière  que  le  cœur  gauche  était  caché,  le  doigt  seul 
était  apparent. 

La  plus  grande  partie  du  ventricule  de  ce  côté  était  constituée  par  la  région  pulmonaire; 
ses  parois  étaient  beaucoup  plus  épaisses  que  celles  du  gauche,  tandis  que  la  région  auricu¬ 
laire  était  très-petite.  Les  valvules  sygmoïdes  de  l’artère  pulmonaire,  réunies  entre  elles,  for¬ 
maient  un  canal  très-étroit  présentant  dans  son  intérieur  un  rebord  proéminent  ne  laissant 
qu’un  orifice  de  2  millimètres.  L’oreillette  était  très-dilatée  et  hypertrophiée. 

Tels  étaient  les  caractères  de  ce  déplacement,  dû  probablement  à  l’hypercardiatrophie  et 
la  dilatation  de  l’oreillette,  où  le  sang  s’accumulait  par  la  capacité  rétrécie  du  ventricule. 
N’ayant  pas  un  écoulement  suffisant  par  l’oblitération  presque  entière  de  l’orifice  ventriculo- 
pulmonaire,  le  sang  devait  exercer  une  forte  pression  à  la  base  du  cœur  et  le  forcer  à  des¬ 
cendre.  D'autre  part,  le  volume  exagéré  du  foie  empêchait  la  pointe  de  s’élever.  De  là  l 'ho- 
rizocardie  ou  le  déplacement  horizontal  du  cœur  à  la  base  de  la  caVité  thoracique. 

L’extrême  hypertrophie  de  ce  ventricule,  surtout  dans  son  infundibulum,  devait  le  faire 
se  prolonger,  comme  de  fait  cela  existait  sur  la  base  de  son  congénère,  son  extrémité  arté¬ 
rielle  se  portant  en  arrière  et  un  peu  à  gauche  de  l’origine  de  l’aorte.  Libre  en  avant,  il 
devait,  par  son  développement  progressif,  suivre  la  direction  de  l’infundibulum  et  se  diriger 
en  haut  en  rencontrant  moins  de  résistance  dans  ce  sens,  et  obliger  le  ventricule  gauche, 
plus  petit  et  mince,  à  tourner  en  arrière.  Par  ce  mécanisme,  la  masse  ventriculaire  tournait 
de  haut  en  bas  et  constituait  la  trochocardie.  Telle  est  du  moins  la  manière  d’en  expliquer  la 
production. 

Ce  déplacement  ne  peut  être  confondu  avec  l’aristrocardie  transversale,  la  rotation  du 
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cœur  qui  en  est  le  trait  caractéristique  n’existant  pas  dans  celle-ci  et  la  pointe  s’élevant 
seule  plus  ou  moins,  la  base  restant  dans  sa  situation  normale,  tandis  qu’elle  s’abaisse  nota¬ 
blement  dans  la  trochocardie. 

Un  cas  observé  en  1846,  par  le  docteur  Adams,  à  l’hôpital  de  Whitworth,  et  relaté  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Stokes,  en  marque  bien  toute  la  différence.  Une  grande  quantité  de 
sérum  sanguinolent  fut  trouvée  dans  les  plèvres;  à  l’autopsie,  la  gauche  surtout  en  était 
pleine,  et  le  poumon  correspondant  était  carnifié  et  adhérent.  Cœur  comprimé  et  placé 
horizontalement.  Le  ventricule  droit,  vide,  était  disposé  en  trois  plis  circulaires,  bien  que 
dans  les  intervalles  le  tissu  cardiaque  eût  conservé  sa  consistance  ferme,  tout  en  paraissant 
avoir  été  bouilli.  Aussi,  est-ce  là  un  exemple  de  compression  verticale  et  latérale  tout  à  la 
fois,  c’est-à-dire  d’une  aristrocardie  transversale  ou  simplement  d’une  horizocardie. 

Si  la  situation  du  cœur  à  la  partie  moyenne  de  la  base  du  thorax,  dans  la  trochocardie,  ne 
justifie  pas  sa  place  parmi  les  déplacements  latéraux,  c’est  que  le  cœur  est  placé  transver¬ 
salement,  et  que,  à  moins  d’en  faire  un  genre  à  part,  il  fallait  la  classer  dans  l’ectocardie 
latérale. 

Une  autre  forme  représente  bien  une  des  parties  de  la  trochorizocardie:  c’est  la  position 
horizontale  du  cœur  sur  le  diaphragme,  juste  au  milieu  de  la  base  du  thorax,  comme  dans  la 
variété  transversale  de  la  dexiocardie  et  de  Paristrocardie.  Nous  l’avons  observée  principa¬ 
lement  dans  les  cas  d’hypertrophie  excentrique  considérable  des  deux  ventricules,  ou  de 
leur  dilatation  simple  accompagnée  de  la  dilatation  de  l’aorte  ascendante  et  de  la  crosse.  Le 
cœur  est  placé  horizontalement  et  à  peu  près  au  milieu,  avec  abaissement  de  la  base  à  droite, 
comme  les  trois  observations  cliniques  VII,  VIII,  IX,  avec  tableaux  sphygmographiques  et 
autopsie  rapportés  à  l’appui  le  confirment.  C’est  pour  ce  déplacement  qu’une  espèce  distincte 
pourrait  être  formée  sous  le  nom  de  horizocardie,  si  l’épithète  de  horizontal  ou  transversal 
n’était  pas  généralement  appliquée  à  tous  les  cas  de  déviation  latérale  même  par  simple  élé¬ 
vation  de  la  pointe  en  haut. 

D’où  ces  conclusions  que  le  cœur  peut  se  déplacer  en  bas  dans  une  position  entièrement 
horizontale,  simplement  ou  avec  rotation  plus  ou  moins  complète  sur  son  axe  ou  sa  ligne 
longitudinale  ;  ce  qui  constitue  l’horizocardie  dans  le  premier  cas,  et  la  trochocardie  ou  tro¬ 
chorizocardie  dans  le  second. 

Il  serait  superflu  de  rien  ajouter  à  ce  chapitre.  Quoique  tronqué  de  trois  longues  observa¬ 
tions,  il  suffira  à  donner  une  juste  idée  de  la  valeur  des  autres,  et  à  montrer  que  ces  Apon- 
tamentas  sont  un  vrai  traité  des  déplacements  du  cœur  dont  on  n’avait  guère  traité  jusqu’ici 
que  dans  les  traités  généraux  des  maladies  de  cet  organe.  L’observation  précise,  exacte,  sera 
ainsi  redevable  d’un  nouveau  service  au  laborieux  cardio-pathologiste  portugais,  dont  nous 
sommes  toujours  heureux  de  pouvoir  faire  connaître  et  apprécier  les  travaux. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  Juin  186,6.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Élections.  —  Correspondance.  — -  Observation  d’hydropneumothorax,  par  M.  Woillez. 
Discussion  :  MM.  Féréol,  Guérard,  Potain,  Gueneau  de  Mussy,  Hérard,  Lailler.  —  Lecture  d’une 
note  sur  les  dédoublements  normaux  des  bruits  du  cœur,  par  M.  Potain. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Élections.  —  MM.  Isambert  et  Dumontpallier  sont  nommés  membres  titulaires  de  la 
Société. 

Correspondance. —  Bulletins  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  2e  série,  t.  IX, 
n01  3  et  4,  1866. 

M.  Woillez,  à  l’occasion  de  son  mémoire  sur  une  cause  particulière  d’erreur  de  diagnos¬ 
tic  dans  certains  cas  d'épanchements  pleurétiques ,  donne  lecture  de  l’observation  suivante: 

Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  Woillez,  suppléé  par  M.  Féréol. 
Hydropneumothorax  chez  me  phymique.  —  Souffle  amphorique  et  bruits  métalliques.  —  Son 
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tympanique.  —  Obturation  de  la  communication  broncho-pleurale.  —  Bésorption  de  l'épan¬ 
chement  gazeux  qui  est  remplacé  par  un  épanchement  séreux,  et  persistance  du  son 

tympanique  à  la  percussion. 

Par  M.  Lefeuvre,  interne  des  hôpitaux. 

B...  (Louise-Désirée),  âgée  de  25  ans,  couturière,  est  admise  à  l’hôpital  Cochin  le  20  mai 
1866,  et  couchée  au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Marie. 

Elle  est  pâle,  amaigrie,  se  soutient  à  peine,  et  porte  sur  toute  sa  physionomie  l’empreinte 
de  là  phthisie  arrivée  à  sa  dernière  période.  Cette  maladie,  héritage  paternel,  favorisée  par 
une  constitution  lymphatique,  semble  avoir  produit  en  deux  mois  tous  ces  ravages. 

Louise  B...  avait  joui  jusqu’à  celte  année  d’une  heureuse  santé.  Depuis  trois  mois  seu¬ 
lement  ses  règles  se  sont  supprimées,  et  elle  est  tourmentée  par  des  migraines. 

Vers  les  premiers  jours  d’avril  1866,  elle  a  commencé  à  tousser;  mais  cette  toux,  qui  ne 
s’est  jamais  accompagnée  de  crachements  de  sang  ni  de  fièvre,  ne  l’empêchait  pas  de  conti¬ 
nuer  son  travail.  Cependant,  depuis  le  1er  mai,  elle  ne  peut  plus  aller  faire  ses  journées  èn 
ville,  mais  elle  sait  encore  s’occuper  dans  sa  maison. 

Le  17  mai,  elle  a  éprouvé  un  étouffement  subit,  accompagné  d’une  violente  douleur  sous- 
Sternale.  A  ce  moment,  sans  doute,  a  eu  lieu  une  perforation  pulmonaire;  car  la  malade , 
entrée  à  l’hôpital  le  20  mai,  a  présenté,  le  lendemain,  un  pneumothorax  révélé  par  les  signes 
suivants  : 

En  avant  :  Son  tympanique  vers  le  mamelon  droit  (bruit  de  tonneau).  A  ce  niveau,  le 
murmure  vésiculaire  ne  s’entend  pas.  Il  est  remplacé  par  un  souffle  amphorique  à  timbre 
métallique,  doux  et  éloigné. 

A  gauche,  en  avant,  respiration  puérile,  un  peu  rude  et  embarrassée  sous  la  clavicule. 

En  arrière  :  Voussure  considérable  du  côté  droit,  facilement  appréciable  à  la  vue  et  à  la 
palpation  ;  espaces  intercostaux  agrandis.  Vibrations  thoraciques  conservées,  seulement  un 
peu  diminuées. 

Sonorité  tympanique  de  tout  le  côté  droit  s’étendant  très-bas,  et  faisant  même  douter  s’il 
existe  du  liquide,  remplacée  par  une  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Souffle  ampho¬ 
rique  intense,  à  timbre  métallique,  dans  toute  la  partie  correspondant  au  son  tympanique. 
En  outre,  on  entend,  de  temps  en  temps,  des  bruits  métalliques  de  deux  espèces:  tantôt  c’est 
une  bulle  isolée,  unique  (tintement  métallique),  et  que  l’on  perçoit  surtout  quand  la  malade 
parle;  tahtôt  c’est  une  série  de  bulles  analogues  à  celles  du  râle  sous-crépitant,  différentes 
seulement  par  leur  timbre  et  se  produisant  surtout  pendant  la  toux.  Enfin ,  la  succussion 
hippocratique  donne  le  bruit  de  flot  caractéristique. 

La  toux  et  la  voix  semblent  faire  explosion  dans  une  cavité  métallique. 

Dans  la  fosse  sus-épineuse,  la  respiration  est  rude,  mêlée  de  quelques  gargouillements  ; 
l’expiration  est  prolongée. 

A  gauche,  on  constate,  comme  en  avant,  une  respiration  puérile  avec  des  craquements  au 
sommet. 

Le  pouls  est  à  128  ;  hh  respirations  courtes,  embarrassées  de  quelques  râles  trachéaux. 
Dyspnée  modérée,  peu  de  toux,  pas  de  douleur,  pas  d'expectoration  ;  décubitus  ordinaire  sur 
le  côté  droit. 

L’état  de  la  malade  reste  sensiblement  le  même  jusqu’au  12  juin. 

M.  Féréol  et  les  élèves  du  service  peuvent  constater  chaque  jour  les  signes  du  pneumo¬ 
thorax,  que  l’on  trouve  rarement  aussi  nets,  aussi  marqués.  La  malade  répète  qu’elle  ne 
souffre  pas,  et,  en  effet,  elle  est  presque  toujours  assoupie.  Cependant,  sa  faiblesse  devient 
excessive  ;  bientôt  surviennent  de  temps  en  temps  des  accès  de  suffocation ;  sa  face  se  con¬ 
gestionne  tout  à  coup,  puis  pâlit  et  se  couvre  de  sueur.  Des  eschares  considérables  envahis¬ 
sent  le  sacrum  et  la  région  trochantérienne  droite.  Enfin,  elle  expire  le  15  juin  1866. 

Les  signes  physiques  ont  été  observés  jusqu’au  12  juin  et  n’ont  pas  varié.  Seulement,  dans 
les  derniers  jours,  la  sonorité  est  un  peu  moins  tympanique,  surtout  en  arrière;  il  y  a  même 
matité  à  la  base. 

Autopsie,  le  16  juin. 

Ayant  d’ouvrir  le  thorax,  on  constate  encore  une  sonorité  très-prononcée  de  tout  le  côté 
'droit  en  avant,  sonorité  au  moins  égale  a  celle  du  côté  gauche.  Cependant  la  cavité  pleurale, 
ouverte  avec  toutes  les  précautions  possibles,  ne  renferme  pas  une  seule  bulle  d’air,  mais 
elle  est  distendue  par  un  litre  et  demi  environ  de  sérosité  citrine  et  tapissée  d’une  fausse 
membrane.  Le  poumon  droit,  revenu  sur  lui-même  et  ratatiné  dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
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est  évasé  en  champignon  dans  son  tiers  supérieur,  adhérent  et  appliqué  intimement  à  la 
paroi  costale  dans  l’étendue  du  premier,  du  second  et  même  un  peu  du  troisième  espace 
intercostal  en  avant  comme  en  arrière, 

Le  poumon  est  farci  de  tubercules  ramollis;  il  présente  à  son  sommet  une  grande  caverne 
anfractueuse  où  l’on  pourrait  loger  un  œuf;  mais  deux  petites  cavernes,  que  l’on  observe  vers 
la  partie  moyenne  de  sa  face  externe,  présentent  un  bien  autre  intérêt.  Ces  petites  cavernes, 
dont  la  plus  grosse  atteint  le  volume  d’une  noix,  sont  superficielles  :  à  leur  niveau,  la  plèvre 
devient  grise,  amincie,  comme  sphacélée.  Si  on  enlève  avec  précaution  la  fausse  membrane 
qui  revêt  tout  le  poumon,  on  trouve  que  celte  plèvre  amincie  a  subi  une  solution  de  conti¬ 
nuité.  La  fausse  membrane  elle-même  n’obture  pas  complètement  l’un  des  orifices  qui,  dans 
certains  mouvements  de.  la  fausse  membrane,  s’ouvre  comme  une  boutonnière.  Il  n’y  pas 
d’ouverture  béante.  Si  l’on  insuffle  le  poumon  plongé  dans  l’eau,  on  ne  voit  pas  de  bulles  d’air 
sortir  par  la  perforation  ni  même  dans  la  caverne.  On  en  conclut  que  la  petite  bronche,  qui 
amenait  l’air  dans  la  caverne,  s’est  oblitérée  ;  et,  en  effet,  on  observe,  par  une  dissection 
minutieuse,  que  tous  les  petits  rameaux  bronchiques  situés  dans  le  voisinage  de  l’excava¬ 
tion  sont  oblitérés  par  le  gonflement  de  leur  muqueuse  et  surtout  par  une  accumulation  de 
matière  tuberculeuse  dans  leur  cavité. 

Le  poumon  gauche  présente  deux  très-petites  cavernes  au  sommet;  quelques  granulations 
jaunes  tuberculeuses,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis,  se  rencontrent,  disséminées 
par  groupes,  dans  le  reste  du  poumon.  Pas  de  pleurésie  gauche. 

Muqueuses  laryngienne  et  bronchique  congestionnées  et  épaissies. 

Cœur  très-petit,  sans  caillot  ni  lésions  des  orifices. 

Ulcérations  intestinales  nombreuses  dans  l’intestin  grêle. 

M.  Féréol  a  été  surpris  lorsqu’on  lui  a  annoncé  que  la  plèvre  contenait  du  liquide.  Le 
son  tympanique,  en  avant  aussi  bien  qu’en  arrière,  était  effectivement  d’une  intensité  telle 
qu’on  ne  pouvait  guère  songer  à  la  présence  d’un  liquide.  Toutefois  il  est  bon  de  faire 
remarquer  qu’on  percevait  un  bruit  de  succussion  hippocratique.  M.  Lefeuvre,  pour  concilier 
les  résultats  de  l’autopsie  avec  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  croit  pouvoir  invo¬ 
quer  une  résorption  du  fluide  élastique  suivie  d’un  épanchement  de  liquide.  Mais  pourquoi 
trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort  les  signes  physiques  étaient-ils  restés  les  mêmes  qu’anté- 
rieurement,  c’est-à-dire  ceux  du  pneumo-thorax  ? 

M.  Féréol  voit  en  ville  un  homme  qui  offre  les  mêmes  conditions  que  celui  dont  on  vient 
de  rapporter  l’histoire.  Il  présente  un  son  lympanique  étendu  à  toute  la  poitrine  du  côté 
malade;  pourtant  M.  Féréol  reste  convaincu  que  ce  son. tympanique  répond  à  l’existence 
d’un  épanchement  liquide.  Aussi  pense-t-il  qu’il  existe,  sur  ce  point  de  l’histoire  des  épan¬ 
chements  de  la  plèvre,  des  lacunes  qu’il  faut  chercher  à  combler  par  la  comparaison  des 
résultats  nécroscopiques  avec  ceux  que  fournissent,  pendant  la  vie,  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion. 

M.  Woillez  :  M.  Féréol  rejette  l’explication  de  M.  Lefeuvre.  Mais  en  réalité  la  dissidence 
qui  le  sépare  de  lui  et  l’empêche  d’accepter  l’interprétation  qu’il  propose  ne  me  semble 
porter  que  sur  une  question  de  temps.  Trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort,  dit  notre  col¬ 
lègue,  on  constatait  encore  les  signes  du  pneumo-thorax;  il  n’est  pas  admissible  qu’en  trois 
jours  l’épanchement  d’air  ait  pu  se  résorber  pour  faire  place  à  du  liquide.  Je  suis  d’un  avis 
différent.  J’ai  montré  dans  mon  mémoire,  sur  le  son  tympanique  dans  les  affections  de  poi¬ 
trine,  que  des  fausses-inembranes  stratifiées  pouvaient  produire  une  oblitération  de  la  fis¬ 
tule  pulmonaire,  oblitération  bientôt  suivie  de  la  résorption  du  fluide  élastique.  Je  pense 
donc  qu’on  peut  admettre  ici  qu’en  trois  jours  l’air  s’est  résorbé  et  a  été  remplacé  par  du 
liquide. 

M.  Gcérârd  :  L’observation  prouve  que  l’insufflation  du  poumon  plongé  dans  l’eau  ne  pro¬ 
voquait  l’issue  d’aucune  bulle  d’air  à  travers -la  fistule  pleurale.  D’un  autre  côté,  M.  Féréol 
a  constaté,  pendant  la  vie,  un  bruit  de  tintement  métallique.  11  y  a  lieu  de  conclure  du 
rapprochement  de  ces  deux  faits  :  premièrement  qu’un  pneumo-thorax  a  existé  d’abord, 
puisque  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  dans  les  trois  derniers  jours,  si  l’on  veut,  l’air  a 
été  résorbé  pour  faire  place  à  du  liquide. 

M.  Féréol  :  En  tous  cas,  le  fait  suivant  restera  inexpliqué;  M.  Lefeuvre,  sur  le  cadavre, 
a  pratiqué  la  percussion  de  la  poitrine  du  côté  malade,  et  il  a  obtenu  un  son  tympanique, 
en  même  temps  que  l’ouverture  du  thorax  révélait  la  présence  d’une  quantité  notable  de 
liquide  dans  la  plèvre  du  même  côté. 
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M.  Potain  :  Je  crois  qu’il  peut  être  intéressant  de  rapprocher  du  fait  qui  vient  d’être 
discuté,  l’histoire  d’un  malade  auquel  j’ai  récemment  donné  des  soins  à  l’hôpital  Necker. 

Un  homme,  couché  dans  mon  service  pour  une  pleurésie  du  côté  droit,  qui  marchait 
depuis  quelques  temps  vers  la  résolution  et  permettait  d’espérer  une  prochaine  convalescence, 
fut  pris  tout  d’un  coup  d’une  violente  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  En  l’exa¬ 
minant,  je  trouvai  de  ce  côté,  dans  la  moitié  inférieure  seulement,  du  son  tympanique,  du 
souffle  amphorique  et  du  tintement  métallique.  Je  supposai  qu’une  perforation  pulmonaire 
avait  donné  lieu  à  la  production  d’un  pneumo-thorax  dont  l’extension  avait  été  limitée  par 
des  adhérences  qui  unissaient  entre  elles  les  deux  feuillets  de  la  partie  supérieure  de  la 
plèvre.  Malheureusement,  je  n’examinai  pas,  à  ce  moment,  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Deux 
jours  plus  tard,  une  nouvelle  exploration  me  permit  de  constater  que  le  côté  droit  était 
rempli  de  liquide,  tandis  qu’à  gauche  on  trouvait  toujours  des  signes  de  tympanisme  sans 
qu’aucun  phénomène  indiquât  un  épanchement  de  liquide. 

Je  fis  la  thoracenlèse  à  droite,  et  je  retirai,  par  cette  opération,  six  litres  et  demi  de 
liquide;  or,  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulait,  les  phénomènes  de  tympanisme  diminuaient 
à  gauche  et  finissaient  par  disparaître  complètement. 

Que  si  maintenant  nous  recherchons  la  cause  du  son  tympanique  et  du  souffle  amphorique 
du  côté  gauche,  leur  diminution,  puis  leur  disparition  en  rapport  avec  l’évacuation  du  liquide 
de  la  plèvre  droite,  je  me  hasarderai  à  proposer  l’explication  suivante  :  Le  poumon  gauche, 
en  partie  refoulé  par  l’épanchement  du  côté  droit,  s’est  trouvé  dans  les  mêmes  conditions 
de  demi-tension  que  le  sommet  du  poumon  dans  les  cas  où  une  partie  de  la  cavité  pleurale 
est  envahie  par  le  liquide.  Cette  demi-tension  a  eu  pour  conséquence  des  phénomènes  acous¬ 
tiques  du  même  ordre  que  ceux  qui  se  produisent  dans  cette  dernière  circonstance.  Ces 
bruits  morbides  ont  été  renforcés,  en  outre,  par  l’air  contenu  dans  l’estomac.  Quant  au  tin¬ 
tement  métallique,  je  le  rapporterais  volontiers  à  des  bruits  qui  se  passaient  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’œsophage. 

M.  Gueneau  de  Mussy  :  J’ai  recueilli  trois  faits  dans  lesquels  un  épanchement  de  liquide 
dans  la  plèvre  coïncidait  avec  du  son  tympanique.  Deux  de  ces  faits  ont  été  observés,  en 
ville,  chez  des  enfants,  le  troisième  chez  un  adulte,  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  des  enfants,  âgé  de 
12  ans,  que  je  voyais  avec  M.  Danyau,  présentait  du  souffle  en  même  temps  que  du  son  lym- 
panique  avec  élévation  de  tonalité.  Je  me  suis  demandé  si  ce  son  tympanique  ne  tenait  pas 
à  un  certain  état  de  tension  du  poumon;  et  je  suis  porté  à  le  croire  en  remarquant  qu’on 
obtient  un  résultat  analogue  en  enfermant  une  certaine  quantité  d’air  sous  un  foulard  mouillé 
et  placé  à  la  surface  d’un  liquide.  La  percussion,  pratiquée  sur  le  ballon  ainsi  formé,  donne 
un  son  tympanique  qui  persiste  encore  alors  même  qu’on  recouvre  le  ballon  d’une  certaine 
quantité  de  liquide. 

M.  Hérard  :  Cette  expérience  est  du  même  ordre  que  celles  de  M.  Skoda,  qui  ont  été 
rappelées  dans  une  séance  précédente.  Si,  en  effet,  on  insuffle  à  moitié  un  poumon,  il  donne 
un  son  tympanique  qu’on  obtient  encore  en  le  percutant,  à  l’aide  d’un  plessimètre,  à  travers 
une  couche  de  liquide  d’une  certaine  profondeur.  Je  crois,  comme  M.  Gueneau  de  Mussy, 
que,  lorsque  le  poumon  est  dans  des  conditions  propres  à  engendrer  le  son  tympanique,  la 
persistance  de  ce  son  est  en  rapport  avec  la  hauteur  de  la  lame  de  liquide  qui  le  recouvre. 

M.  Woillez  :  On  a  discuté  dans  une  précédente  séance  la  valeur  des  expériences  de 
M.  Skoda.  Tout  en  reconnaissant  qu’elles  étaient  exactes,  j’ai  fait  remarquer  qu’elles  ne 
pouvaient  être  adaptées  à  l’explication  de  la  généralité  des  cas  de  pathologie.  Du  reste,  rela¬ 
tivement  aux  faits  dont  M.  Gueneau  de  Mussy  vient  d’entretenir  la  Société,  peut-être  est-il 
permis  d’élever  quelques  doutes  sur  l’existence  de  l’épanchement  de  liquide.  La  congestion 
pulmonaire,  par  exemple,  peut  engendrer  un  son  tympanique;  elle  peut  également  produire 
du  souffle  bronchique,  comme  l’ont  observé,  dans  les  pneumonies  catarrhales,  MM.  Barthez 
et  Rilliet,  Legendre  et  Bailly;  le  souffle,  d’après  ces  auteurs,  peut  même  être  comparé  à 
celui  de  la  pleurésie. 

M.  Gueneau  de  Mussy  :  Le  souffle  pleurétique  a  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu’on 
puisse  le  distinguer  du  souffle  de  la  congestion.  Le  souffle,  dans  la  pleurésie,  a  une  tonalité 
plus  élevée  que  dans  les  affections  du  parenchyme  pulmonaire.  Dailleurs,  la  matité  qui  a  été 
constatée  ultérieurement  dans  les  trois  faits  que  je  viens  de  citer,  est  venue  confirmer  l’exac¬ 
titude  de  mon  diagnostic. 

M.  Lailler  demande  si  le  cyrtomèlre  a  été  appliqué  aux  différentes  phases  de  la  maladie, 
§t  quels  résultats  il  a  fournis. 
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M.  Woillez  n’a  pas  observé  le  malade  pendant  la  vie  ;  le  cyrtomètre  n’a  pas  été  appliqué. 

M.  Potain  lit  un  travail  sur  les  dédoublements  normaux  des  bruits  du  cœur.  (Ce  travail 
sera  publié  ultérieurement.)  Le  secrétaire,  Dr  L.  Desnos. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  18  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Broca  repousse  le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Verneuil  d’avoir  parlé  de  son  mémoire 
sans  l’avoir  lu.  C’est  plutôt  M.  Verneuil  lui-même  qui  a  oublié  une  partie  de  ce  qu’il  a  écrit. 
Cette  partie  est  celle  dans  laquelle  il  réduit  à  quatre  les  espèces  de  luxation  congénitale 
décrites  dans  les  livres  classiques:  1°  luxation  par  malformation;  2°  par  traumatisme;  3°  par 
coxalgie;  Zi°  par  rétraction  musculaire.  Ces  quatre  groupes,  M.  Broca  les  réduit  à  deux  en 
supprimant  les  luxations  traumatiques  et  les  luxations  par  rétraction  musculaire.  Mais 
M.  Verneuil,  en  revenant  sur  cette  classification  et  en  l’abandonnant,  se  prive  de  son  meilleur 
argument  qui  est  celui-ci:  voilà  une  maladie  dont  tous  les  cas  se  ressemblent;  comment 
admettre  qu’elle  est  le  produit  de  causes  aussi  différentes  que  la  malformation,  le  traumatisme, 
la  coxalgie,  la  rétraction  musculaire?  Ces  cas  si  semblables  peuvent-ils  être  des  choses  si 
différentes  à  l’origine?  Voilà,  sans  doute,  le  meilleur  argument  de  Mi  Verneuil  contre  la 
doctrine  qui  réunit  sous  la  dénomination  de  luxation  congénitale  des  états  pathologiques  si 
différents  les  uns  des  autres.  Mais  lorsque  l’on  va  au  fond  de  cet  argument,  on  trouve  qu’il 
n’est  que  spécieux.  En  effet,  ce  qui  constitue  une  luxation,  c’est  le  déplacement  des  os..  Le 
déplacement  est  le  caractère  essentiel  de  la  luxation;  il  est  la  cause  de  tous  les  symptômes 
qui  se  manifesteront  ultérieurement.  Ces  symptômes  sont  la  conséquence  directe  du  chan¬ 
gement  dans  les  rapports  des  os.  Ainsi,  la  tête  du  fémur  n’étant  plus  dans  la  cavité  cotyloïde, 
mais  dans  la  fosse  iliaque,  il  en  résulte  une  claudication.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la 
luxation,  du  moment  où  elle  est  produite,  du  moment  où  l’équilibre  de  la  hanche  est  rompu, 
cet  état  pathologique,  si  dissemblable  à  son  origine,  devient  uniforme  dans  ses  manifesta¬ 
tions.  Une  même  action  mécanique,  l’influence  du  poids  du  corps,  de  la  marche,  a  ramené 
à  l’identité  cette  diversité  primitive.  Il  en  est  de  même  dans  certains  états  pathologiques 
autres  que  la  luxation  de  la  hanche,  par  exemple  dans  le  pied  bot,  Celui-ci  a  des  causes 
multiples  très-différentes,  et  cependant,  grâce  aux  effets  de  cette  action  mécanique,  c’est-à- 
dire  du  poids  du  corps,  de  la  marche,  les  cas  de  pied  bot  finissent  par  se  ressembler  au  point 
qu’il  n’existe11  plus  qu’un  très-petit  nombre  d’espèces  de  cette  maladie,  malgré  la  multiplicité 
des  causes  primitives. 

M.  Broca  repousse  également  le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Verneuil  de  ne  pas  l’avoir 
compris  et  d’avoir  cru  qu’il  donnait  les  trois  faits  de  sa  première  communication  comme  des 
cas  de  luxation.  Si  M.  Verneuil  n’a  pas  présenté  ces  trois  faits  comme  des  cas  de  luxation, 
du  moins  il  les  a  donnés  comme  ayant  de  grandes  analogies  avec  les  faits  de  luxation  par 
paralysie  musculaire,  sans  quoi  la  présentation  de  ces  trois  faits  n’eût  pas  de  sens.  Ces  trois 
faits  formaient  série,  dans  la  pensée  de  M.  Verneuil.  Les  deux  premiers  étaient  destinés  à 
former  la  transition  vers  le  troisième,  type  réel  de  là  luxation  paralytique.  Mais  cés  deux 
premiers  faits  ne  sont  pas  des  luxations;  ils  diffèrent  essentiellement  du  troisième.  Ce  sont 
des.cas  de  relâchement  des  ligaments,  de  faiblesse  musculaire  pouvant  peut-être  à  la  longue 
conduire  à  la  luxation,  mais,  encore  une  fois,  n’étant  pas  des  luxations.  Les  véritables 
preuves  de  l’existence  de  sa  luxation  paralytique,  M.  Verneuil  ne  les  a  données,  dit-il,  que 
dans  la  séance  dans  laquelle  il  a  répondu  à  l’argumentation  de  M.  Bouvier.  Comme  ces  pré¬ 
tendues  preuves  ont  été  passées  au  crible  de  la  dialectique  de  M.  Bouvier,  M.  Broca  ne  veut 
pas  s’en  occuper  pour  ne  pas  faire  double  emploi  :  Non  bis  in  idem. 

Au  demeurant,  M.  Broca  trouve  que  M.  Verneuil  a  donné  aujourd’hui  à  ses  opinions  sur 
la  luxation  paralytique  une  forme  un  peu  différente  de  la  première.  Il  avait  eu  d’abord  l’air 
d’apporter  une  doctrine  nouvelle  des  luxations  congénitales  destinée  à  renverser  la  vieille 
théorie  classique.  Aujourd’hui,  tout  en  conteslant  la  réalité  de  la  congénitalité  dans  les  cas 
de  luxations  manifestées  après  la  naissance,  M.  Verneuil  paraît  se  borner  à  demander  une 
place  pour  une  nouvelle  variété  de  luxation  spontanée  de  la  hanche  ressemblant  à  une  luxa¬ 
tion  dite  congénitale.  Dans  ces  limites,  tout  en  demandant  à  M.  Verneuil  des  preuves  de 
l’existence  de  sa  luxation  paralytique,  M.  Broca  ne  conteste  pas  la  possibilité  d’une  sem¬ 
blable  luxation. 
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Mais  M.  Broca  ne  saurait  accepter  le  reproche  que  lui  adresse  M.  Verneuil  de  faire  une 
hypothèse,  en  admettant  la  congénitalilé  des  luxations  manifestées  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  naissance.  Il  n’y  a  pas  là  d’hypothèse.  Que  seraient  devenus,  s’ils  avaient  vécu,  les 
enfants  mort-nés  chez  lesquels  l’autopsie  a  démontré  l’existence  d’une  luxation  produite 
évidemment  pendant  la  vie  intra-utérine?  Certainement,  s’ils  avaient  vécu  jusqu’à  l’âge  où 
les  enfants  commencent  à  marcher,  ils  auraient  essayé  de  marcher;  sous  l’influence  du 
poids  du  corps,  de  la  marche,  la  disposition  organique  qu’ils  avaient  apporlée  en  naissant 
se  serait  exagérée,  ils  auraient  boité,  le  déplacement  se  serait  accru,  et  la  tête  fémorale  se 
serait  de  plus  en  plus  éloignée  de  la  cavité  eotyloïde  en  s’engageant  dans  la  fosse  iliaque. 
S’ils  avaient  vécu,  ils  auraient  présenté,  vers  l’âge  de  15  mois  à  2  ans,  des  phénomènes 
exactement  pareils  à  ceux  que  nous  sommes  habitués  à  observer  chez  les  enfants  affectés 
de  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Ce  n’est  donc  pas  faire  une  hypothèse  nue  d’admettre 
l’existence  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  dans  les  cas  de  claudication  survenue 
pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie.  L’hypothèse,  c’est  M.  Verneuil  qui  la 
fait  lorsqu’il  dit  :  «  Je  trouve  une  paralysie  qui  peut  être  une  cause  de  luxation;  donc  la 
paralysie  est  la  cause  de  toutes  les  luxations  dites  congénitales,  que  je  n’ai  pas  constatées 
moi-même.  »  Un  tel  raisonnement  ne  saurait  être  accepté. 

Quant  aux  caractères  distinctifs  de  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance,  M.  Broca  les 
maintient,  quoique  M.  Verneuil  ait  cherché  à  les  atténuer.  Il  est  vrai  que  les  observateurs 
ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  l’existence  de  la  période  fébrile,  comme  prodromes  de  la 
paralysie;  mais  ce  sur  quoi  ils  sont  tous  d’accord,  c’est  la  généralisation  de  la  paralysie  et  la 
soudaineté  de  l’apparition  de  ses  symptômes.  Il  y  a  toujours  une  période  pendant  laquelle  la 
paralysie  se  généralise,  période  qui  précède  celle  dans  laquelle  la  paralysie  se  localise.  Cette 
succession  manque  dans  les  faits  de  luxation  dite  congénitale;  on  ne  la  trouve  indiquée  dans 
aucune  observation.  Si  la  variété  créée  par  M.  Verneuil  existait  réellement,  il  devrait  y  avoir 
beaucoup  d’exemples  d’enfants  atteints  de  luxation  congénitale,  ayant  présenté,  à  une  cer¬ 
taine  époque,  des  phénomènes  de  paralysie.  Or,  le  défaut  d’observations  cliniques  à  cet 
égard  est  une  sérieuse  objection  contre  la  théorie  de  M.  Verneuil;  une  autre  objection  non 
moins  sérieuse  se  tire  de  l’état  des  muscles  fessiers  chez  les  individus  affectés  de  luxation 
congénitale.  Si  la  paralysie  musculaire  était  la  cause  de- la  luxation,  les  muscles  fessiers 
devraient  disparaître  et  présenter  la  transformation  graisseuse;  or  ces  muscles  ne  dispa¬ 
raissent  pas,  on  les  sent  sur  le  vivant,  on  les  constate  sur  le  cadavre. 

En  repoussant  la  théorie  de  M.  Verneuil,  M.  Broca  n’acceple  pas  pour  cela  celle  de 
M.  Parise,  comme  le  prétend  M.  Verneuil.  M.  Parise  a  vu  le  déplacement  articulaire  et,  par 
une  aberration  de  raisonnement,  11  a  conclu  qu'il  devait  être  produit  par  une  hydarthrose, 
bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’hydarthrose.  M.  Parise  n’a  pas  imité  la  sage  réserve  de  M.  Sédillot, 
qui,  constatant  le  relâchement  des  ligaments,  s’est  borné  à  conclure  que  la  luxation  était 
due  à  ce  relâchement.  M.  Sédillot  n’a  parlé  que  de  ce  qu’il  a  vu,  tandis  que  M.  Parise  est 
allé  au  delà  de  ce  qu’il  a  vu,  en  admettant  une  hydarthrose  absente.  M.  Broca  ne  veut  donc 
pas  se  rallier  à  la  doctrine  de  M.  Parise.  Il  pense  que,  dans  la  majorité  des  cSs,  la  cause  de 
la  luxation  congénitale  est  celle  indiquée  par  Paletta,  admise  par  Dupuytren,  Gerdy,  etc., 
c’est-à-dire  la  malformation  des  surfaces  articulaires.  M.  Broca  incline  à  croire  que  le 
défaut  de  rapport  exact  entre  la  cavité  articulaire  et  la  tête  de  l’os  est  la  cause  la  plus  com¬ 
mune  de  la  luxation  congénitale.  U  suffit  que,  sous  l’influence  du  poids  du  corps,  de  la 
marche,  ce  défaut  de  rapport,  d’où  naît  la  rupture  de  l’équilibre  de  l’articulation  s’exagère, 
pour  que,  petit  à  petit,  le  déplacement  aille  croissant  et  finisse  par  arriver  à  la  luxation 
complète. 

Sans  doute,  on  peut  dire  que  la  doctrine  ancienne  sur  les  luxations  congénitales  est  une 
vue  de  l’esprit,  mais  cette  vue  est  basée  sur  l’observation  anatomique.  Il  y  a  un  point  où 
l’observation  s’arrête  pour  faire  place  à  l’induction.  M.  Verneuil  qui  reproche  à  la  théorie 
classique  de  faire  une  part  trop  large  au  raisonnement  et  trop  petite  à  l’observation,  M.  Ver¬ 
neuil  propose  de  substituer  à  la  vieille  doctrine  une  idée  nouvelle  qui  n’a  pas  encore  pour 
elle  la  base  de  l’observation  anatomique. 

—  M.  le  Président  propose  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  luxation  congénitale,  et 
annonce  que  la  salle  des  séances  sera  fermée  jusqu’au  25  août  inclusivement.  Il  n’y  aura 
donc  pas  séance  mercredi  prochain. 

Dr  A.  Tartivel, 

Médecin-adjoint  à  l’établissement  hydrothérapique 
à  Bellevue. 

Soit  quant  au  nombre  des  cas  et  de  leur  gravité,  soit  quant  au  nombre  des  décès,  la  situa¬ 
tion  de  1  épidémie,  à  Paris,  s’est  sensiblement  améliorée  dans  les  deux  dernières  journées. 

Le  Gérant ,  G.  Riciielot. 

Paris,  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  GontreStéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  dM  25  Mai  au  1.5  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  k  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  k  Contrexéville. 


APIOL  DES  Dts  JORET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiques commeemmé- 
nagogue,  et  son  ineôntestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  â  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  k  un  trouble  de  l’innervation  vaso-ipotrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  lachlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli ,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  M01T1ER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.  -  A.  Paris,  chez  Laurencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  îoo.  Expéditions  contre  remboursement. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’Écorces  d’Oranges  et  de  Quassia  aniara 

AU  PROTO-IODURE  DE  FER. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit,  activer 
la  sécrétion  du  süc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les 
effets  fâcheux  ( pesanteur  de  tête ,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigasi)  gués)  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement  étant  k 
l’état  pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
k  Paris,  rue  Neuve-des-Pètits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


EAUX  MINÉRALES  DE  ST-CHRiSTAD 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron. 

Ferro- cuivreuses  arsenicales. 
Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  tcr  juin  k  la  fin  d’octobre. 

—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer. du  Midi.  Station 
de  Lacq,  Correspondance  directe. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles ,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  l'ergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  l’iEaw  de  Léchelle  obtenus  k  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays-,  k 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Le  Sirop  au  Sucre  de  Cresson 

concentré,  de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue 
Relier,  se  recommande  k  l’attention  du  praticien 
par  son  efficacité.  L’iode  naturel  qu’il  renferme  en 
fait  un  agent  thérapeutique  dans  les  affections  cu¬ 
tanées;  il  convient  aussi  k  l’enfance,  dont  il  faci¬ 
lite  le  développement.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 
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NOTICE  sur  le  VIN  DE  BlfiElB 

AU  aUlNQUINA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di-  On  le  prescrira  avéc  succès  dans  les  maladies  qui 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général,  dépendent  de  Y  appauvrissement  dusang,  dans  les 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  tait,  plus  d’une  névroses  de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in-  diarrhée  chronique,  les  pertes  sêrriinales  involon- 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi-  taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 
naison  nouvelle  dite  vin  toni- nutritif, où  le  les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina, pour  des  fièvres  typhoïdes ,  lés  convalescences  longues 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to-  et  difficiles ,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression-  toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé- 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique  licàtes  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âgé  et  les 
par  excellence.  infirmités. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu- 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa-  tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
tronnéepar  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  trouvent  point  dans  les  officines.  11  ne  faut  donc 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra-  pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes  formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in- 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans  corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au- 
le  passé.  thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 

Les  propriétés  du  vin  foni-putrltif  de  nu-  sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 

$eaud,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  — 

des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis,  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans  Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris.— 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de  Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche- 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation  Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes.  I  France  et  de  l’étranger. 

PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  DU  VIN  DE  BUGEAUD  : 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Ilol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Huy,  Poutrain  ;  Liège,  Goossins:  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Namur,  Rac'ot;  Termonde,  Jassens  ;  Vervters,  E.  Chapuis;  Alos,  Sçhallin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls ;  Ostende,  Kokenpoo;  Courlrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons.  Carez;  Boussu,  Broufon;  Çharleroi,  Perleaux  ;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne ;  Qualrebras  ( près  Charieroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE:  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Çloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  dr  Geiger;  Berne,  Wild- 
holtz  ;  Fribourg,  Schmitt-Muller  ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi. 

ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Hay-Market,  49.  —  Chesler,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 

EN  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres,  Demarchi  frères  ;  New-York,  Fougera. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de Thôpital  dé  Rocheforl,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  àcelle'dès  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  dispôsHion  de  la  Pharmacie  <\u,Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine,  So,n  innocuité. de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé»  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bodrières-Ddblânc,  pharmacien,  221,  rne  du  Temple,  et  dans  lés  prinèipklës  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger., 

AU  même  dépôt  :  l 'Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  tiVÈlixir  du  Quinoïde-Armand . 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  J*jy— Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr# 

Paris.  — Typographie  Fér.uc  Maï,testb  et  c®,  rue  des  Deux-Porte9-Saint-Sauveur,22. 


Vingtième  année. 


1*0  88. 


Jeudi  26  Juillet  1866. 


L’IJMON  MEDICALE 

PRIX  DÉ; L’ABONNEMENT:  JOURNAL  BUREAU  D'ABONNEMENT 

DES  INTÉRÊTS  SCIESIIUIICES  ET  PRATIQUES, 

6  Mois .  Î7  T)  — 

s  Mois. 9  »»  ,  •>  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départements, 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

îelon  qu’il  est  fixé  par  Ici  Poste,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  - - — : — — Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  MABDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amenée  ï-atour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Tome  IIe.  Un  vol.  in-8°  de  684  pages  et  82  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  fr.  franco.  L’ouvrage  complet  :  17  fr. 

NOTICE  SUR  LES  ANCIENNES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LA  RUE  DE  LA  BUCHERIE,  lettre 
adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l 'Union  Médicale,  par  le 
docteur  Achille  Chereau.  Brochure  grand  in-8%  avec  un  plan  et  une  vue.  —Prix  :  1  fr.  50. 

LEÇONS  THÉORIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  SYPH1LIDES,  professées  par 
M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Dubuc, 
revues  par  le  professeur.  Deuxième  édition,  considérablement  augmentée.  Un  vol.  in-8% 
orné  de  4  gravures  sur  acier.  —  Figures  coloriées,  10  fr.;  sépia,  8  fr.  franco. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

TRAITÉ  DU  TYPHUS  ÉPIDÉMIQUE  ET  HISTOIRE  MÉDICALE  DES  ÉPIDÉMIES  DE  TYPHUS  OBSER¬ 
VÉES  AU  BAGNE  DE  TOULON  EN  1855  ET  1856,  parle  docteur  Barrallier,  médecin  en 
chef  de  la  marine ,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  etc.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  sciences  (séance  publique  du  29  décembre  1862J.  Paris,  1861. 
J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  5  fr. 

DOCTRINE  MEDICALE  MATÉRIALISTE,  par  Charles  et  Hector  Jantet.  Paris,  1866.  Un  volume 
in-8°.  —  Prix  :  6  fr.  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 

LE  CHOLÉRA  DE  BREST,  EN  1866,  spécialement  observé  dans  le  service  des  femmes  à  l’hos¬ 
pice  civil,  par  le  docteur  Th.  Caradec,  l’un  des  médecins  de  cet  établissement,  ancien 
chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine  impériale.  —  Librairie  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

LES  EAUX  DE  LUXEUIL.  Bibliographie  ;  par  le  docteur  Martin-Lauzer,  chef  de  clinique  hono¬ 
raire  de  la  Faculté,  médecin  des  eaux  de  Luxeuil.  In-8°  de  160  pages*:  3  fr.  Paris,  1866, 
Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

HYGIÈNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME,  par  P.  Foissac,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Grégoire  le 
Grand,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  ancien  président  de  la  Société  du 
1er  arrondissement.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8°de  570  pages.  Chez 
J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 

de  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  (médecine  légale  et  thérapeutique),  in-8%  par 
le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  t2  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré. - 
Scrofule.  —  Lymphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  -  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  O,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicale  de  la 

Thermalité  13° 

Saint- Jean 

Rigolette 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Dominique. 

' - 

-  ■ 

— 

— 

— 

— 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Acide  sulfurique  libre.  1 . 33 

Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potaese . 

1.480 

0.040 

5.800 

0.263 

5.940 

0.230 

6.040 

0.263 

7.280 

0.255 

sdg 

Phosphate»  h*yfer 

Sulfate  »  )de  lcr-\  0.44 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

0.310  i 
0.120 

|  0.259 

0.630 

0.750 

0.571 

0.900 

0.520 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.029 

Chlorure  de  sodium . . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

—  de  chaux . 1 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Chlorure  de  sodium. .  1 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

0.080 

o.oeo 

0.660 

0.058 

0.097 

Matières  organiques. .  1 

Iodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  k  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIG0LETTE,  chlorose-anémie:  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE ,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 
40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis , 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste et  C#, 

Rue  deeDeui-Portei-Saim  Sauveur, 11. 


Approuvées  par  l’Académie  impériale 
de  médecine.  —  Le  Rapport  académique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes, 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles. 

DÉPÔT  général  k  Paris,  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 
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N°  88.  Jeudi  26  Juillet  1866. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Médecine  et  chirurgie  :  Appareils  en 
caoutchouc.  —  III.  Thérapeutique  :  Emploi  du  badigeonnage  au  collodion  riciné  comme  moyen  abor¬ 
tif  de  la  cholérine  et  comme  moyen  de  calorification  dans  le  choléra  confirmé.  —  IV.  Patuologie  : 
Relation  symptomatique  d’un  cas  de  farcin  aigu.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie 
de  médecine).  Séance  du  24  Juillet:  Correspondance.  —  Présentations.  —  Élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  — 
VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Le  Médecin  volant. 

Paris,  le  25  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Où  étaient  donc  tuer  nos  académiciens?  Une  élection  annoncée  d’un  membre  titu¬ 
laire,  un  discours  prévu  de  M.  Bouillaud,  et  cependant  grand  nombre  de  places 
vides  1  Pour  l’élection,  soixante-deux  bulletins  seulement  dans  l’urne  1  Près  de  deux 
cinquièmes  d’académiciens  absents!  Et  remarquez  qu’hier  la  température  était  douce 
et  fraîche,  condition  charmante  après  les  affreuses  chaleurs  des  jours  passés. 

Il  fallait  donc  trente-deux  suffrages  au  candidat  heureux  ;  ce  candidat  a  été 
M.  Broca  qui  en  a  réuni  trente-six.  Des  autres  candidats,  seul,  M.  Demarquay  a 
obtenu  l’honneur  d’entendre  sortir  son  nom  assez  souvent  de  l’urne  du  scrutin,  mais 
pas  aussi  souvent  qu’il  l’espérait  sans  doute  et  sans  pouvoir  balancer  la  victoire. 

Il  s’agissait  d’une  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Dans 
quelque  section  que  M.  Broca  eût  été  nommé,  il  eût  certainement  et  toujours  été  bien 
placé  à  l’Académie.  Mais  puisqu’il  y  a  des  sections,  il  n’est  pas  déraisonnable  de 
désirer  que  les  places  vacantes  en  soient  remplies  avec  logique.  Or,  M.  Broca  est  un 
éminent  anatomo-pathologiste,  un  savant  pathologiste,  un  érudit  écrivain;  mais  ce 
n’est  pas.  vraiment  en  médecine  opératoire  que  ses  titres  paraissent  supérieurs  à  ceux 
de  ses  compétiteurs.  L’Académie  a  jugé  la  valeur  générale  de  l’homme,  mais  non  les 


FEUILLETON. 


LE  MÉDECIN  VOLANT. 

ÉTUDE  MÉDICO-LITTÉRAIRE  (1). 

On  sait  qu’au  xvn*  siècle,  chaque  praticien  menait  à  sa  suite  un  ou  plusieurs  élèves 
qu'il  se  chargeait  d’instruire.  Noire  docteur  Tête  d’Ane,  qui  n’est  autre  qu’Arlequin,  s’est 
fait  accompagner  par  Octave  vêtu  de  noir,  qu’il  fait  passer  pour  son  disciple.  Peut-être  est- 
ce  de  celle  scène  que  Molière  s’est  inspiré  dans  le  Médecin  malgré  lui  (act.  III,  sc.  v  et  vi), 
s’il  n’y  a  pas  ici  une  interpolation  de  Domenico  Locatelli  ou  de  quelque  autre  acteur  ( Parfaict ., 
P-  217  et  225)... 

La  scène  qui  suit  celle-ci,  dans  le  Médecin  volant ,  a  été  supprimée  à  la  représentation.  On 
comprend  que  la  consultation  du  Médecin  aux  urines  ait  assez  peu  d’attrait  pour  les  specta¬ 
teurs  d’aujourd’hui.  Et  pourtant,  pendant  bien  des  années,  le  Médecin  aux  urines  a  fait  sur 
•e  théâtre  la  joie  de  nos  ancêtres,  depuis  le  «  fisicien  »  du  Jeu  de  la  feuillie  (2)  jusqu’à 
«  maistre  Èloy  »  le  «  médecin  bien  appert  »  de  la  Farce  de  l’Amoureux  (3).  Si  ce  dernier 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet 

(2)  Ap  Théâtre  français  au  mogen  âge,  par  de  Monmerqué  et  Fr.  Michel.  1  vol.  grand  in-8*.  Paris, 
1839. 

(3)  Ane.  th.  fr„  1. 1,  pp.  220  et  suiv.  (Bibl.  Elzév.  de  Jannet.  Paris,  1854.) 

Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série. 
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titres  particuliers  à  la  section.  On  peut  accepter  cette  manière  de  faire,  mais  alors  il 
faut  avoir  le  courage  de  son  opinion,  et.  comme  conséquence,  demander  la  suppres¬ 
sion  de  la  plupart  des  sections.  Que  signifie,  par  exemple .  une  section  de  médecine 
opératoire  à  côté  d’une  section  de  pathologie  chirurgicale?  Existe-t-il  des  coupeurs 
de  bras  et  de  jambes  qui  n’aient  exclusivement  que  ce  talent-là?  Et.  s’il  en  existe, 
l’Académie  accordera-t-elle  jamais  son  suffrage  à  la  pure  dextérité  manuelle? 

On  le  voit,  presque  à  chaque  occasion  revient  l’importune  question  de  la  révision 
de  la  constitution  académique  Heureusement  cette  constitution  est  encore  discutable, 
quoique  nous  connaissions  certain  dignitaire  qui,  s’il  en  avait  le  pouvoir,  ne  man¬ 
querait  pas  de  demander  un  sénatus-consulte  contre  les  audacieux  journalistes  dont 
l’irrévérence  devrait  être  sévèrement  punie. 

En  attendant  cette  rigoureuse  législation,  il  nous  est  permis  de  nous  étonner  que 
le  candidat  nommé  dans  la  section  de  médecine  opératoire  soit  précisément  celui 
dont  un  des  plus  beaux  titres  chirurgicaux,  à  notre  avis,  est  d’avoir  cherché  à  désar¬ 
mer  la  médecine  opératoire  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud  dans  la  question  du  mode  de  cicatrisation  des  plaies 
est  un  excellent  chapitre  de  pathologie  générale  que  nous  voulons  lire  avec  attention 
dans  le  Bulletin.  La  discussion  n’étant  pas  close,  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir. 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE. 


APPAREILS  EN  CAOUTCHOUC. 

Réunissant  le  triple  avantage  : 

M’entretenir,  tout  le  temps  voulu,  une  température  uniforme,  sur  n’importe 
quel  point  du  corps  donné; 

®°  B»e  produire  &  volonté  une  compression,  soit  lente  et  graduée,  soit  instantanée; 
3°  Me  m-  ttre  la  partie  sur  laquelle  ils  sont  appliqués, immédiatement  et  complète¬ 
ment  h  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Tuto,  cito  et  jucunde. 

Depuis  quelques  années,  on  s’est  remis,  avec  ardeur  et  avec  raison,  à  faire,  dans 


reconnaît,  à  la  vue  du  liquide,  le  sexe  du  malade  et  ses  secrètes  habitudes,  Sganarelie,  en 
la  goûianl  à  l’imiialion  d  Olivâtre,  discerne  tout  aussitôt  «  la  cause  et  les  suites  de  la  ma¬ 
ladie!  » 

Passons  rapidement  sur  les  trivialités  que  débile  notre  empirique  pour  arriver  à  une  ques¬ 
tion  capital  au  point  de  vue  tout  spécial  où  nous  nous  sommes  placés.  Est-ce  à  la  médecine 
elle-même  qu’en  voulait  le  grand  comédi  n?  On  esi  généralement  d’accord  aujourd’hui  pour 
croire  le  contraire;  et  c’est  bien  ainsi  que  le  comprenait  Brécourt,  quand  il  faisait  dire  à 
l’auteur  de  V Amour  Médecin:  «  Je  jure  icy...  que  ce  n’est  point  contre  ce  grand  art  de  la 
médecine  que  je  p' étends  me  déchaîner,  j’en  adore  l’étude,  j’en  révère  la  judicieuse  pra¬ 
tique,  mais  j'en  abhorre  et  deleste  le  pernicieux  et  méchant  usage  qu’en  font,  par  leur  négli¬ 
gence,  de  fourbes  ignorants  que  la  seule  robe  fait  appeler  médecins  (1).  » 

Quelque  fondées  que  fussent  ses  critiques.  Molière  a  voulu,  dès  le  principe,  manifester 
tomes  ses  sympathies  pour  la  science  elle-même,  et  distinguer  nettement  du  charlatan  qu’il 
baloue  la  méde  ine  qu’il  honore.  El  il  introduit  tout  exprès  sur  la  scène  un  personnage  spé¬ 
cialement  chargé  d'en  célébrer  l’utilité.  Ce  personnage  est  un  avocat,  l’ami  de  la  maison. 

L’homme  de  loi,  dans  la  farce  italienne,  s'efforce  d’embarrasser  le  docteur  Olivâtre,  l’ami 
de  (iorgibus,  au  contraire,  fait  ressortir  autant  qu’il  le  peut  les  bienfaits  de  l'art  médical. 
«  Il  faut  avouer  que.  ceux  qui  excellent  en  quelque  science  sont  dignes  de  gran  les  louanges, 
et  particuli'ereoient  ceux  qui  font  profession  de  la  médecine ,  tant  à  cause  de  son  utilité  que 
parce  qu’elle  contient  eu  elle  plusieurs  autres  sciences,  ce  qui  rend  sa  parfaite  connoissance 
fort  difficile,  et  c’est  fort  a  propos  qu'Hippocrate  dit  dans  son  premier  aphorisme,  etc...  » 

(I)  Sc.  XIII,  ap.  Fournel.  Op.  cit. 


L’UNION  MÉDICALE. 


163 


un  grand  nombre  de  maladies,  jouer  un  rôle  très-important  aux  variations,  tantôt 
lentes  et  graduées,  tantôt  brusques,  tantôt  intermittentes,  de  la  température  humaine. 
Ce  moyen  n’était  pas  nouveau,  mais  il  était  heureux,  et  les  solides  succès  obtenus 
par  M  le  docteur  Fleury,  ont  confirmé  les  opinions  d’Hippocrate  et  la  faveur  de  l’hy¬ 
drothérapie. 

Je  ne  fatiguerai  pas  le  lecteur  à  reprendre  en  sous-œuvre,  et  pour  les  faire  revivre 
à  sa  mémoire,  les  importants  travaux  qui  ont  eu  pour  objet  l’action  du  froid  ou  du 
chaud  dans  le  traitement  des  maladies;  les  faits  de  chaque  jour  démontrent  l’effica¬ 
cité  du  moyen,  et  la  prouvent  péremptoirement.  Vouloir  prouver  l’évidence  est 
perdre  un  temps  précieux,  et  times  is  monnay,  comme  disent  les  Anglais,  et  il  est 
assez  en  baisse  pour  qu’on  ne  le  prodigue  pas. 

Seulement,  l’arsenal  des  instruments  chirurgicaux  destinés  à  l’appliration  des 
agents  réfrigérants  ou  calorifiants,  ne  m’ayant  pas  paru  et  complet  et  conforme  à  la 
majeure  partie  des  indications,  je  me  suis  cru  obligé,  et  pour  moi-méme  et  pour  mes 
malades,  de  chercher  sinon  le  parfait,  du  moins  l’indispensable,  dans  les  appareils 
en  caoutchouc;  ai-je  réussi?  je  l’espère;  ai-je  voulu  bien  faire?  je  l’affirme. 

Si  tous  les  médecins  reconnaissent  l’utilité  des  transformations  de  la  température 
humaine  dans  un  grand  nombre  de  cas  médicaux  et  chirurgicaux,  ils  n’ignorent  pas 
aussi  les  difficultés  sans  nombre,  difficultés  souvent  insurmontables  qui  se  présentent 
(surtout  en  province),  et  à  chaque  occasion,  pour  se  procurer  les  engins  les  plus  élé¬ 
mentaires  (sauf  le  drap  mouillé  et  l’éponge)  pour  obtenir  ces  modifications...  Ge  sont 
trop  souvent  ces  obstacles  invincibles  qui,  malgré  l’indication  impérieuse  et  la  con¬ 
viction  du  praticien,  modifient  le  traitement,  lancent  le  médecin  et  le  malade  dans 
une  voie  douteuse,  où  l’un  perd  son  assurance,  èt  l’autre  quelquefois  la  vie. 

L’objet,  ainsi  qu’on  le  voit,  était  assez  méritant  pour  qu’on  se  permît  de  l’étudier 
avec  soin  :  il  s’agissait  de  demander  à  l’inconnu  des  ressources  contre  le  danger 
présent,  ce  qui  ne  pouvait  être  ni  prompt  ni  facile,  double  raison  pour  que  j’aie  tenté 
de  le  faire. 

L’idée  première  de  mes  appareils,  a  eu  pour  point  de  départ  la  pensée  bizarre,  mais 
ingénieuse,  de  fixer  à  l’extrémité  d’une  sonde  à  double  courant,  une  ampoule  en 
caoutchouc  (ballon  d’enfant),  et  dont  je  fis  usage  chez  une  primipare  nouvellement 
accouchée  qui.  vingt  minutes  après  la  délivrance  tardive,  avait  été  prise  d’une 


C’est  à  la  médecine  pratique  que  s’adressent  ces  éloges,  si  précieux  sons  la  plume  de  Molière  : 
«  Vous  n’êles  pas  de  ces  médecins,  continue  notre  avocat,  qui  ne  s’appliquent  qu’à  la  méde¬ 
cine  rationnelle  ou  dogmatique,  et  je  crois  que  vous  l’exercez  tous  les  jours  avec  beaucoup 
de  succès.  Experientia  magistra  rerum.  Les  premiers  hommes  qui  firent  profession  de  la 
médecine  furent  tellement  estimés  d’avoir  cette  belle  science  qu’on  les  mit  au  nombre  des 
dieux  pour  les  belles  cures  qu’ils  faisoient  tous  les  jours.  Ce  n’est  pas  que  l’on  doive  mépriser 
un  médecin  qui  n’auroil  pas  rendu  la  santé  à  son  malade  puisqu'elle  ne  dépend  pas  absolu¬ 
ment  de  ses  remèdes  ni  de  son  savoir. 

«  Interdum  doctâ  plus  valet  arte  malum.  » 

Cette  apologie  fait  un  frappant  contraste  avec  maint  autre  passage  de  Molière,  et,  quoi 
<fii’on  puisse  dire,  les  conditions  dans  lesquelles  fut  jouée  d’abord  celte  farce  ne  suffisent 
pas  pour  rendre  compte  de  ce  phénomène. 

Pour  en  finir  avec  l’analyse  de  la  pièce,  il  nous  reste  à  raconter  brièvement  les  ruses  de 
Sganarelle  surpris  par  Gorgibus  dans  son  premier  costume,  et  jouant  un  double  rôle  pour 
sauver  sa  peau  du  cautère  royal.  Us  sont  deux  frères  jumeaux  (Gorgibus  le  croit  du  moins) 
brouillés  sous  un  vain  prétexte  :  celui-ci  veut  rétablir  la  paix,  et  sur  ses  instances  le  docteur 
pardonne  à  son  frère  Narcisse;  mais  le  vieillard  désire  qu’ils  s’embrassent  en  sa  présence. 
L’adroit  coquin,  valet  dans  la  maison,  médecin  dans  la  rue,  passe  parla  fenêtre  pendant  que 
le  bonhomme  entre  et  sort  par  la  porte.  Ce  sont  ces  jeux  de  s  ène,  très-amusants  d’ailleurs, 
qui  ont  fait  donner  à  la  pièce  ce  nom  de  Médecin  volant.  Sganarelle  finit  par  embrasser  très- 
admitement  le  bonnet  doctoral  dont  il  a  coiffé  son  coude;  mais  Gros-René,  qui  a  tout  vu, 
découvre  à  la  fois  au  père  de  Lucile  la  ruse  du  valet  et  la  fuite  du  maître.  Sganarelle  finit 
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hémorrhagie  utérine  par  inertie,  hémorrhagie  foudroyante,  que  ni  la  compression 
abdominale,  ni  les  aspersions  froides,  ni  le  tamponnement  en  queue  de  grue,  ni  le 
pessaire  Garriel,  ni  le  perchlorure  de  fer,  ni  le  seigle  ergoté,  ni  la  Sabine  n’avaient 
pu  modérer.  La  malade  était  aux  dernières  limites  de  l’anémie  par  exsanguation.  Je 
plongeai  mon  nouvel  instrument  aussi  profondément  que  possible  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  et,  après  avoir  hermétiquement  fermé  l’un  des  orifices  de  la  sonde,  je  lançai 
assez  vivement,  puis  plus  lentement  par  le  côté  libre,  et  au  moyen  d’une  seringue 
Charrière,  environ  200  grammes  d’eau  à  8  degrés  de  température.  Au  premier  coup 
de  piston,  la  malade,  qui  ressemblait  plutôt  à  un  cadavre  qu’à  un  être  vivant,  jeta 
un  cri  violent  et  se  redressa  sur  son  séant,  comme  si  elle  eût  été  touchée  par  une 
forte  secousse  électrique;  elle  accusa  immédiatement  une  assez  vive  douleur  dans 
tout  le  bassin,  avec  une  sensation  de  froid  brûlant,  phénomènes  concevables,  puis 
elle  se  calma  peu  à  peu,  prit  un  peu  de  bouillon  froid  et  de  vin  sucré,  et,  comme 
après  l’injection  complète  j’avais  fermé  avec  tous  les  soins  possibles  les  deux  orifices 
de  la  sonde,  que  l’ampoule  dilatée  occupait  à  peu  près  toute  la  cavité  utérine,  l’écou¬ 
lement  se  modéra  et  me  fit  croire  à  son  arrêt  définitif.  Il  n’en  était  malheureusement 
pas  ainsi  :  l’utérus  n’avait  pas  rompu  son  état  d’inertie,  car,  un  quart  d’heure  après, 
le  sang  reparut  avec  assez  d’abondance  pour  me  forcer  à  recommencer  mon  opéra¬ 
tion,  dans  laquelle,  je  l’avoue,  j’avais  une  entière  confiance. 

Quand  je  laissai  sortir  le  liquide  injecté,  il  avait  une  température  à  peu  près  égale 
à  celle  du  milieu  dans  lequel  il  venait  de  séjourner,  c’est-à-dire  relativement  très- 
élevée;  condition  qui  m’expliqua,  à  un  certain  point  de  vue,  la  réapparition  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Je  replaçai  donc  l’appareil  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première  fois;  seule¬ 
ment,  je  me  disposais  à  augmenter  la  quantité  de  liquide  à  injecter,  comme  à  la 
première  tentative,  et  sous  l’influence  d’un  coup  de  piston  poussé  assez  hardiment, 
la  jeune  femme  lança  encore  un  cri  déchirant,  se  redressa  convulsivement,  et,  dans 
cet  effort  violent,  brisa  mon  ampoule  en  expulsant  la  faible  quantité  d’eau  qui  avait 
pénétré;  seulement,  cette  fois,  l’utérus  s’était  contracté,  contracté  assez  solidement 
pour  que,  une  heure  après,  sauf  un  léger  suintement  sans  importance,  on  pût  consi¬ 
dérer  le  danger  comme  conjuré. 

Malgré  ces  apparences  rassurantes,  et  pour  calmer  jusqu’à  l’ombre  de  mes  inquié- 


par  apaiser  Gorgibus;  les  coupables  se  jettent  aux  pieds  du  vieillard  qui  leur  pardonne  et 
les  unit. 

Itl 

Le  Médecin  volant  est  devenu,  par  des  transformations  successives,  le  Médecin  malgré  lui , 
cette  pièce  dont  on  a  pu  dire,  sans  exagération,  qu’elle  est  le  modèle  de  la  farce  élevée 
jusqu’à  la  comédie..  Mais  les  formes  intermédiaires  par  lesquelles  elle  a  dû  passer  pour  deve¬ 
nir  un  chef-d’œuvre  nous  échappent  malheureusement.  On  n’en  compte  pas  moins  de 
trois  (1);  aucune  d’elles  n’est  arrivée  jusqu’à  nous. 

Dans  l’intervalle  qui  sépare  la  farce  de  la  comédie,  Molière  est  devenu  lui-même  :  s’il  con¬ 
tinue  à  imiter,  du  moins  il  domine  l’imitation  de  toute  la  hauteur  de  son  génie.  L’élément 
original  va  sans  cesse  augmentant  dans  son  œuvre;  «  le  fleuve  continue  de  charrier  du 
bois  de  tous  bords,  mais  dans  un  courant  de  plus  en  plus  étendu  et  puissant  (2).  » 

11  n’est  pas  dans  notre  intention  d’insister  sur  une  œuvre  connue  de  tous.  Il  nous  suffira 
de  relever  en  passant  quelques-unes  des  critiques  que  l’on  a  voulu  y  trouver  contre  l’art  et 
ses  adeptes.  Sganarelle'  doit  être  parfaitement  au  courant  du  langage,  des  mœurs  et  des 
habitudes  du  corps  médical.  Pendant  six  ans,  il  a  servi  un  fameux  médecin  ;  tout  faiseur  de 
fagots  qu’il  est,  il  a  su  dans  son  jeune  âge  son  rudiment  par  cœur  (acte  i,  sc.  1)  ;  même  il  a 
poussé  ses  éludes  jusqu’à  la  sixième  (acte  ni,  sc.  1).  Il  reproduira  donc,  comme  il  pourra, 
la  tenue  du  docteur  qui  fut  jadis  son  maître,  il  abusera  du  peu  de  latin  qu’il  a  su  pour  en 

(1)  Le  lagotier,  1661  ;  le  Fagoteux,  1663;  le  Médecin  par  force,  1664;  le  Médecin  maigri  lui, 
1666.  (Reg.  de  La  Grange.;  Moland,  édit,  cit.,  t.  IV. 

(2)  Sainte-Beuve.  Étude  sur  Molière,  p.  19.  Ap.  OEuvres  de  Molière.  Paris,  Lecou,  1854,  in-12. 
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tudes,  je  plaçai  une  nouvelle  ampoule,  mais  vaginale  et  remplie  d’eau  fraîche;  j’éta¬ 
blis  en  permanence  des  compresses  d’eau  vinaigrée  froide  sur  les  cuisses  et  l’hypo- 
gastre,  les  toniques  fixes  furent  continués;  je  prescrivis  un  repos  de  statue,  et  je  me 
retirai. 

La  malade  jouit  aujourd’hui  d’une  magnifique  santé. 

Le  tampon  intra-utérin,  le  tampon  à  eau  froide,  dans  les  hémorrhagies  utérines 
par  inertie  (suites  de  couches),  était  donc  trouvé,  bien  grossier,  bien  primitif  sans 
doute;  mais,  enfin,  je  crus  avoir  pour  l’avenir  un  moyen  sûr,  un  hémostatique  sur 
lequel  je  pouvais  compter  sans  redouter  le  moindre  danger,  mais,  bien  entendu,  dans 
les  cas  extrêmes  où  je  voulais  en  faire  usage,  moyen  unique  dans  son  genre,  mais 
moyen  à  peu  près  certain  pour  sauver  d’une  mort  inévitable ,  tant  de  malheureuses 
jeunes  femmes,  toujours  si  heureuses  de  vivre,  et  souvent  si  fières  de  leur  première 
maternité. 

Comprenant  immédiatement  l’importance  de  l’instrument  que  les  circonstances 
avaient  fait  naître  entre  mes  mains,  me  rendant  un  compte  logique  des  phénomènes 
produits  (compression  directe,  action  brusque  du  froid,  stimulation  foudroyante, 
absence  de  lavage,  facilité  de  renouveler  l’eau  en  cas  de  besoin,  etc.,  etc.;  enfin,  le 
résultat  heureux  et  désespéré  que  je  venais  d’obtenir),  je  modifiai,  ou  mieux,  je  per¬ 
fectionnai  mon  instrument,  et,  sur  un  dessin  fourni  à  la  maison  Charrière,  j’ai  pu 
l’obtenir  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

N°  1.  Tampon  intra-utérin  à  eau  et  à  courant  continu  ou  intermittent.  <—  On  peut  en  faire 
usage  soit  avec  l’irrigateur,  soit  avec  une  seringue. 


A.  Sonde  à  double  courant.  —  B.  Bifurfaction  de  la  sonde.  —  C.  Robinets.  — 
D.  Dé  mobile  pour  cacher  l’ampoule  et  faciliter  l’introduction  de  l’instrument.  — 


imposer  à  Géronte;  mais  le  ridicule  dont  il  va  se  couvrir  rejaillira  bien  plus  sur  l’impudence 
de  l’ignorant  empirique  que  sur  les  défauts  plus  ou  moins  apparents  du  médecin  dont  il  a 
revêtu  la  robe.  Ainsi,  n’est-il  pas  bien  plus  naturel  de  voir  dans  les  procédés  qu’il  emploie 
pour  séduire  la  nourrice  (acte  n,  sc.  h  et  5  ;  acte  m,  sc.  3)  la  ruse  d’un  sensuel  fripon  abu¬ 
sant  de  son  costume,  que  d’y  chercher  quelque  attaque  contre  la  moralité  des  médecins. 
Lorsqu’il  met  ici  la  médecine  en  cause,  il  est  vraiment  dans  son  rôle,  puisqu’elle  est  l’arme 
dont  il  se  sert  pour  arriver  à  ses  fins.  Nous  ne  croyons  pas  que  Molière  ait  eu  un  autre  but. 

Qu’en  un  temps  de  barbarie,  on  ait  vu  un  Théodoric  montrer  dans  ses  décrets  une  défiance 
insultante  pour  le  Corps  médical,  cela  n’a  rien  qui  nous  doive  étonner.  Sans  doute  le  vice  a 
toujours  coudoyé  la  vertu.  Aussi,  au  xnc  siècle,  après  Hippocrate  et  Galien,  Archimataeus 
insisla-t-il  longuement  sur  les  devoirs  professionnels  :  «  N’arrêtez  pas  vos  yeux,  écrivait- 
il  (1),  sur  la  femme,  la  fille  ou  la  servante,  quelque  belles  qu’elles  soient;  ce  serait  forfaire 
à  l’honneur  et  compromettre  le  salut  du  malade  en  attirant  sur  sa  maison  la  colère  de 
Dieu.  »  Au  xviie  siècle,  les  médecins  avaient  généralement  trop  de  respect  de  leur  art  pour 
jamais  en  compromettre  la  dignité  par  leur  conduite  :  leur  moralité  fut  rarement  l’objet  de 
la  critique.  Un  sonnet  de  Ronsard,  quelques  anecdotes  compromettantes  racontées  par  Guy- 
Patin,  sont  tout  ce  qu’a  pu  recueillir  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Monlanier  (2).  Ha!  dit  Ron¬ 
sard  (3). 

(t)  Introduction  a  la  pratique  médicale.  Ap.  Daremberg.  La  Médecine,  Eist,  et  Doctr.  Paris, 
Didier,  1865.  In-12,  p.  149. 

(2)  Gaz.  des  hôp.,  1863,  p.  437. 

(3)  Le  second  livre  des  Amours,  xlyi.  Ap.  Œuvres  de  Pierre  de  Ronsard,  Paris,  1623.  ln-f°,  p.  169. 
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E.  Ampoule  en  caoutchouc  (ballon  d'enfant),  très-fine,  très-moelleuse,  et  pouvant 
arriver  à  1/8*  de  millimètre  d’épaisseur.  —  F.  Tige  mobile  pour  faire  manœuvrer  le 
dé  et  dégager  l’ampoule.  —  R.  Écrou  pour  fixer  la  tige  mobile  (24  centimètres  de 
longueur.  6  millimètres  de  diamètre). 

Ce  tampon,  comme  on  le  voit,  ne  pouvait  et  ne  devait  être  employé  que  par  un 
médecin  ou  une  sage-femme;  c’était  un  véritable  instrument  d’obstétrique  auquel  je 
donnai  le  nom  de  tampon  chirurgical  intra  utérin,  à  jet  continu  ou  intermittent,  et 
à  double  courant  d’eau  froide.  Nouvelles  occasions,  aussi  graves  que  le  cas  précité, 
nouvelles  applications,  nouveaux  succès,  pas  un  seul  fait  malheureux;  neuf  cas 
d’hémorrhagies  utérines,  toujours  suites  de  couches,  neuf  guérisons. 

J’entrevis  alors  la  possibilité,  comme  je  l’avais  déjà  fait  chez  ma  première  malade, 
de  mettre  cet  appareil  à  la  portée  du  public  (femmes),  soit  dans  les  vaginites  à  l’état 
aigu,  soit  dans  la  période  inflammatoire  des  cystites  et  des  uréthrites.  soit  dans  les 
métrites,  ovarites.  etc.,  soit  dans  les  engorgements,  abaissements,  flexions,  versions, 
voire  même  dans  le  traitement  des  ulcérations,  granulations,  etc.,  etc.;  soit,  enfin, 
dans  les  affections  du  rectum,  partout  où  l’action  du  froid,  du  tiede  ou  du  chaud 
pouvait  être  utile  Je  donnai  à  ce  nouvel  appareil,  qui  n’est,  en  réalité,  qu’un  rac¬ 
courci,  une  simplification  du  tampon  chirurgical,  le  nom  de  tampon  vaginal ,  avec 


N°  2,  —  C,  Tampon  vaginal;  compression 
par  l’eau  à  toutes  les  tèmpératures  ; 
courant  continu  ou  intermittent  (pou¬ 
vant  servir  pour  l’anus). 


Ha  !  que  je  porte  et  de  haine  et  d’envie 
Au  médecin  qui  vient  soir  et  matin 
Sans  nul  propos  tastonner  le  télin, 

Le  sein,  le  ventre  et  les  flancs  de  m’amie  ! 

Las  !  il  n'est  pas  si  soigneux  de  sa  vie 
Comme  elle  pense  :  il  est  meschanl  et  fin  ; 

Cent  fois  le  jour  il  la  visite,  afin 
De  voir  son  sein,  qui  d’aimer  le  convie. 

Vous  qui  avez  de  sa  fièvre  le  soin. 

Paï  ens,  chassez  ce  médecin  bien  loin, 

Ce  médecin  amoureux  de  Marie, 

Qui  fait  semblant  de  la  venir  penser. 

.Que  pleust  à  D.eu  pour  le  récompenser, 

Qu’il  eust  mon  mal,  et  quelle  fust  guarie. 

«  Boutade  de  poète,  peut-être,  ajoute  M.  Montanier,  exception  dans  tous  les  cas.  Pour  la 
plupart  des  vieux  médecins,  comme  pour  ceux  d’aujourd’hui,  la  médecine  est  un  sacerdoce 
dont  le  plus  grand  nombre  comprend  toute  l’importance  et  la  sévérité.  » 

Nniis  nous  bornerons  à  faire  observer  que  Pépigramme  de  Ronsard  ne  saurait  s’appliquer 
aux  médecins  de  son  temps;  cette  boutade  poétique  est  tout  simplement  l’imitation' gracieuse 
de  quelques  vers  d'Ovide. 

Pas  plus  que  Ronsard,  Molière  n’altaque  la  moralité  des  médecins;  mais,  au  nom  des  idées 
nouvelles,  il  engage  hardiment  la  lutte  conire  1  esprit  d’autorité  et  les  doctrines  surannées 
de  1  École.  Laissons  de  côté  ses  satires  conire  le  métier  et  ceux  qui  l’exercent,  satires  dont 
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les  mêmes  avantages  que  son  prédécesseur,  seulement  beaucoup  plus  facile  à  ma¬ 
nœuvrer. 

A.  Sonde  à  double  courant,  6  centimètres  jusqu’à  la  bifurfaction,  1  centimètre  de 

diamètre. 

B.  Robinet  pour  interrompre  le  courant  et  conserver  l’eau  dans  l’ampoule,  si  on  le 

juste  utile. 

C.  Ampoule  en  caoutchouc. 

D.  Conduits  en  caoutchouc,  de  85  centimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de  dia¬ 

mètre,  s’adaptant  aux  bifurcations  de  la  sonde  Le  n»  1  va  s’ajouter  par  l’autre 
bout  à  unirrigateur  Éguisier;  le  n«  2  se  termine  par  un  robinet  et  doit  être 
dirigé  dans  un  vase  servant  de  déversoir. 

Voir,  pour  la  manière  de  fonctionner,  la  disposition  de  la  sonde  dans  l’appareil  n°  3, 
aux  appareils  de  guerre. 

Du  tampon  intra-utérin  fixe,  j’étais  assez  rapidement  arrivé  au  tampon  vaginal  à 
double  courant,  mais  à  jet  continu  ou  intermittent  au  moyen  de  l’irrigateur  Éguisier. 
Je  devais  nécessairement  étendre  l’application  de  l’idée  fondamentale,  et  les  consé¬ 
quences  forcées  qui  en  découlaient,  à  des  ampoules  diverses.  J’entrevis  la  possibilité 
de  leur  usage,  et  les  immenses  services  qn’el  es  pouvaient  rendre,  soit  en  médecine, 
soit  en  chirurgie  :  fractures,  luxations,  contusions  profondes  ou  superficielles,  plaies 
de  toute  nature,  hémorrhagies,  entorses,  varices,  anévrysmes,  tumeurs,  etc.,  etc., 
partout,  enfin,  où  le  froid  ou  le  chaud,  la  compression  à  tous  les  degrés,  la  nécessité 
de  mettre  la  partie  lésée  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  étaient  indiqués  Je  n’avais  fait 
usage  que  des  ampoules  simples  pour  les  cavités  ;  j’expérimentai  les  ampoules  dou¬ 
bles  pour  l’extérieur.  Les  résultats  lurent  complets,  c’est-à-dire  plus  que  satisfaisants; 
ils  me  procurèrent  des  cures  inespérées. 

Ce  sont  ces  derniers  appareils,  munis  de  leur  sonde  à  double  courant,  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du 
10  avril  dernier,  et  qui  ont  reçu  le  plus  bienveillant  accueil  des  chirurgiens  les  plus 
habiles  de  Paris.  Jouiront-ils  de  la  même  faveur  auprès  du  Corps  médical  entier,  à 
l’expérimentation  duquel  je  les  soumets?  J’ose  l’espérer.  Quoiqu’il  en  soit,  je  me  crois 
en  droit,  au  nom  de  l’humanité,  d’appeler  son  attention  sérieuse  sur  l’ensemble 


on  trouve  le  germe  dans  le  Médecin  volant,  et  que  Molière  a  condensées  dans  la  célèbre 
tirade  qui  commence  le  troisième  acte  du  Médecin  malgré  lui.  On  a  tout  dit  sur  ce  sujet; 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  intéressants  travaux  de  MM.  Fauconneau-Dufresne, 
Maurice  Raynaud,  Montanier,  Daremberg,  etc.  (1).  Mais  un  fait  domine,  il  nous  semble  : 
toute  cette  lutte  de  Molière  contre  les  médecins  de  son  temps,  et  ce  fait  on  ne  saurait  trop 
le  mettre  en  lumière.  S’il  a  maintes  fois  tourné  en  ridicule  les  gens  de  l’art,  s’il  les  a  trop 
souvent  traités  en  charlatans  ineptes  et  bavards,  n’oublions  pas  que,  presque  toujours,  il 
s’est  fait  le  défenseur  des  théories  nouvelles  contre  le  galénisme  ou  dogmatisme.  Nous  avons 
vu  avec  quel  soin,  dès  le  début,  Molière  distinguait  de  la  médecine  pratique  la  médecine 
rationnelle  ou  dogmatique.  Les  discours  des  docteurs  ridicules  de  son  répertoire  se  res¬ 
sentent  toujours  plus  ou  moins  de  l’influence  du  dogme  galénique.  Dans  son  Étude  sur  l’ap¬ 
pareil  splèno-hêpalique  (2),  Beau  n’a  pas  manqué  de  faire  ressortir  les  tendances  doctri¬ 
nales  de  l’illustre  écrivain.  Sans  parler  d’un  Thomas  Diafoirus,  qui  soutient  une  thèse  contre 
les  circulateurs,  d’un  Diafoirus  père,  aveuglément  attaché,  comme  son  fils,  aux  opinions  des 
anciens,  etc.,  etc.,  nous  trouverons  dans  le  Médecin  malgré  lui  plus  d’un  exemple  de  ces 
critiques  contre  le  galénisme. 

Ce  sera,  si  l’on  veut,  cette  «  malignité  causée  par  l’àcreté  des  humeurs  engendrées  dans 
la  concavité  du  diaphragme;  »  ou  bien  encore  :  ce  foie,  ce  ventre  ou  cette  rate,  qui,  «  au 

(1)  Fauconneau-Dufresne.  Étude  médicale  sur  Molière  (Un.  Méd.,  t.  II,  mai  1848).  —  M.  Raynaud. 
Les  Médecins  au  temps  de  Molière.  1  vol.  in-8“,  Didier,  1862.—  H.  Montanier,  loc.  cit.  —  Daremberg, 
op.  cit.,  pp.  198  et  suiv.  —  Etc. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  1851. 
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comme  sur  les  détails  de  l’idée,  non-seulement  parce  qu’elle  ne  m’a  procuré,  jusqu’à 
ce  jour,  que  des  avantages  incontestablement  supérieurs  à  tous  les  autres  moyens 
connus,  qu’elle  est  sans  périls  et  sans  difficultés,  mais  surtout  parce  qu’entre  des 
mains  plus  habiles  que  les  miennes,  plus  spéciales  et  plus  expérimentées  certaine¬ 
ment,  elle  peut  et  doit  fournir  des  succès  impossibles  sans  elle. 

Dans  les  pays  chauds,  où  le  froid  sec  est  si  difficile  à  obtenir,  pendant  la  période 
caniculaire,  dans  le  midi  de  la  France,  de  l’Espagne,  de  l’Italie,  de  l’Algérie,  à  Paris 
même,  ces  appareils  sont  et  deviendront  d’une  utilité  impérieuse.  Dans  le  pansement 
de  certaines  plaies,  de  certains  ulcères,  que  trouver  de  plus  prompt ,  de  plus  simple, 
de  plus  rationnel,  froid  continu,  privation  absolue  du  contact  de  l'air  ?  Et  pas  une 
goutte  de  liquide  pour  inonder  le  malade.  Son  action  n’est  que  locale,  à  travers  une 
membrane  pouvant  arriver  dans  les  grands  appareils,  à  l’épaisseur  d’un  demi-milli¬ 
mètre. 

Je  joins  ici  les  dessins  de  l’ensemble  des  appareils  spéciaux,  auxquels  j’ai  encore 
donné  le  nom  d 'appareils  de  guerre,  pour  champs  de  bataille,  ambulances,  hôpitaux, 
navires,  etc. 

Ils  peuvent  être  à  volonté  garnis  d’air  ou  d’eau,  selon  les  circonstances...  Deux 
minutes  pour  les  appliquer...  98  pour  100  d’économie  sur  les  linges  à  pansements.,. 
Us  peuvent  être  employés,  en  cas  d’urgence,  sans  le  secours  du  médecin. 

Dr  Clauzure  , 

Chirurgien  des  hôpitaux  et  des  prisons  d’Angoulême, 
membre  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 
médecin  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  et  consultant 
aux  eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint -Sauveur 
(Hautes-Pyrénées),  etc. 

Dépôt  et  fabrication,  chez  M.  Gallante,  fabricant  d’appareils  chirurgicaux  en  caoutchouc, 
place  Dauphine,  28,  à  Paris. 

Appareils  de  guerre. 

N°'l.  Manchon  double  pour  l’avant-bras  (vide).  —  A,  Robinet  se  fixant  d’un  côté  à  l’enveloppe 
externe  du  manchon,  et  de  l’autre  à  la  sonde  à  double  courant.  —  B,  Tube  auxi- 


lieu  de  faire  du  sang,  ne  fait  plus  que  de  l’eau.  »  On  sait  quel  rôle  immense  joue  le  foie 
dans  le  système  de  Galien.  Organe  fabricateur  du  sang,  il  reçoit  le  chyle  qu’il  transforme, 
dépure  le  liquide  sanguin  et  en  sépare  les  esprits  naturels;  il  est  le  siège  des  facultés  natu¬ 
relles  et  de  l’âme  concupiscible.  Par  leurs  immortelles  découvertes ,  Harvey  et  Pecquet 
avaient  bien  amoindri  les  fonctions  physiologiques  du  foie,  et  l’on  vit  Barlholin  célébrer 
ses  funérailles  ( hepatis  exequiæ)  et  lui  composer  une  épitaphe  (1).  Molière,  mis  au  cou¬ 
rant  des  nouvelles  doctrines  par  Mauvillain  ou  par  quelque  autre,  contribua  pour  une  bonne 
part  à  leur  victoire  définitive. 

Revenons  au  Médecin  malgré  lui  :  Établir  un  parallèle  entre  cette  pièce  et  le  Médecin 
volant  serait  ici  superflu;  le  Médecin  malgré  lui  est  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  et  les 
textes  que  nous  avons  précédemment  cités  suffiront  pour  faire  connaître  la  part  qui  revient 
â  la  farce  dans  la  comédie,  et  les  modifications  qu’a  subies  le  principal  personnage.  Uu 
nouvel  élément  est  venu  se  mêler  à  celui  qu’avait  fourni  la  farce  italienne  ;  Rabelais  est  le 
trait  d’union  entre  le  fabliau  du  xm«  siècle  et  la  pièce  du  xvii*  (2). 

Ern.  Hamy. 

(I)  Cf.  Dezeimeris.  Dict.  hist.  de  la  mêd.  anc.  et  mod.  Paris,  1828,  in-8°,  t.  I,  p.  292  et  suiv.  — 
Beau,  loc.  cit.  —  Etc. 

J?)  V°}r> à  ce  sujet,  l’intéressante  élude  de  M.  Moland  dans  le  quatrième  volume  de  son  excellente 
édition  de  Molière.  (Paris,  Garnier,  1864,  in-8".) 
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liaire  de  dégagement.  —  C,  Tirants  pour  faciliter  l’application  de  l’appareil,  et  le  fixer 
quand  il  est  en  fonctions.  —  D,  Bandes  de  renfort. 

N“  2.  Irrigaleur  Eguisier.  —  A,  Tube  d’arrivée  partant  de  l’irrigateur  et  portant  l’eau  dans 
l’appareil  par  le  côté  droit  de  la  sonde  à  double  courant.  —  B.  Tube  de  sortie,  muni  à 
son  extrémité  libre  d’un  robinet,  qui  ne  doit  être  ouvert  qu’au  moment  où  l’on  veut 
établir  le  double  courant. 


N°  3.  —  Appareil  complet  pour  le  pied,  la  jambe  et  l’articulation  tibio-fémorale;  compression 
continue  ou  graduée  par  l’eau,  à  toutes  les  températures,  avec  courant  continu  ou 
intermittent. 


THÉRAPEUTIQUE. 


EMPLOI  DU  BADIGEONNAGE  A®  COLLODION  RICINÉ  COMME  MOYEN  ABORTIF  DE  LA  CHOLÉ¬ 
RINE  ET  COMME  MOYEN  DE  CALORIFICATION  DANS  LE  CHOLÉRA  CONFIRMÉ. 


Grand-Montrouge ,  22  juillet  1 866. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Vous  m’avez  déjà,  l’an  dernier,  donné  l’hospitalité  dans  votre  excellent  journal;  seriez- 
vous  assez  bon  pour  me  faire  encore  aujourd’hui  cette  gracieuseté? 

Dans  le  numéro  du  l\  novembre  1865  de  I’Union  Médicale,  vous  avez  inséré  une  commu¬ 
nication  de  moi,  intitulée  :  Emploi  du  badigeonnage  au  collodion  riciné  comme  moyen  abortif 
de  la  cholérine  et  comme  moyen  de  calorification  dans  le  choléra  confirmé.  Aujourd’hui  que 
le  ch  déra  nous  fait  malheureusement  une  nouvelle  visite,  je  viens,  Monsieur  le  rédacteur  en 
chetV  vou-s  demander  à  nouveau  l’hospitalité  de  votre  journal ,  afin  de  prier  nos  confrères 
d’expérimenter  le  badigeonnage  an  collodion  riciné  comme  traitement  unique  de  la  cholérine 
d'une  part,  et  comme  traitement  capital  et  unique  du  choléra  au  début  et  dans  les  premières 
heures  d’invasion,  leur  demandant,  en  outre,  de  vouloir  bien  vous  communiquer  les  résultats 
obtenus. 


Je  rappellerai  comment  j’ai  été  appelé,  l’an  dernier,  à  appliquer  le  badigeon  au  collodion 
riciné  au  traitement  du  choléra. 

Dans  le  traitement  de  la  cholérine,  an  moment  de  son  application,  le  badigeon,  par  suite 
de  l’évaporation  de  l’éther,  produit  un  léger  refroidissement  ( loco  applicationis ),  puis,  après 
cinq  minutes  environ,  une  pointe  de  chaleur  apparaissait,  grandissait,  et  devenait  considé¬ 
rable,  tout  en  restant  très-agréable  et  bienfaisante. 

Partant  de  ce  fait  de  production  de  chaleur  par  le  badigeon  dans  la  cholérine,  je  me  suis 
dit  que  si,  dans  un  cas  de  choléra,  ce  même  moyen  était  appliqué,  peut-être  y  aurait-il 
production  de  cette  grande  chaleur  :  c’est  ce  que  l’expérience  m’a  démontré.  Seulement 
dans  le  choléra  confirmé,  au  lieu  d’application  du  collodion,  le  malade  ne  sent  pas  (ou  du 
moins  que  très- peu)  de  refroidissement  comme  dans  la  cholérine. 

Je  rappellerai,  pour  mémoire,  que  le  badigeonnage  se  fait  sur  toute  la  paroi  abdominale, 
du  creux  épigastrique  aux  aines,  et  d’un  côté  à  l'autre  jusqu’à  environ  5  à  6  centimèlres  de 
la  colonne  vertébrale.  J’emploie  pour  un  badigeonnage  chez  un  adulte  30  grammes  de  colle- 
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dion  riciné  (collodion  ordinaire,  25  gram.,  huile  de  ricin,  5  gram.).  Sur  ce  badigeon  j’ap¬ 
plique,  ou  mieux,  je  colle  une  ouate  blanche  qui  fait  bientôt  corps  avec  lui. 

L’an  dernier,  j’ai  guéri  sept  cas  de  choléra  par  ce  seul  badigeon  appliqué  dans  les  deux 
premières  heures,  et  plus  de  cinquante  cholérines.  Celle  année  j’ai  rencontré  dans  ma  pra¬ 
tique  deux  cas  de  choléra  pour  lesquels  j’ai  été  appelé  au  début,  et  quatre  cholérines.  Le 
badigeon  à  lui  seul  a  suffi  pour  guérir  mes  six  malades. 

L’an  dernier  je  terminais  ma  communication  en  disant  : 

«  Je  crois  donc  : 

«  1°  Avoir  trouvé  le  moyen  de  guérir  la  diarrhée  prémonitoire  en  fort  peu  de  temps; 

«  2°  Que  le  badigeon  abdominal  au  collodion  riciné,  appliqué  dans  les  premières  heures  de 
l'invasion  cholérique,  est  tout-puissant  à  lui  seul  pour  enrayer  le  mal,  pourvu  que  l’organisme 
n’ait  point  été  par  trop  foudroyé.  » 

Je  n’ai  rien  à  retrancher  à  ces  deux  propositions  ;  j’y  ai  cette  année;  comme  l’an  dernier, 
la  foi  la  plus  absolue. 

J’ajouterai  que  le  badigeon  est  impuissant  à  lui  seul  pour  guérir  le  choléra  à  la  période 
cyanosée. 

Je  le  répète  en  terminant,  j’en  appelle  contre  toute  théorie  de  l’action  des  enduits  imper¬ 
méables  à  Y  expérimentation,  et  je  serais  très-reconnaissant  à  ceux  de  nos  confrères  qui, 
voulant  bien  expérimenter  le  badigeonnage  en  se  plaçant  dans  les  conditions  que  j'indique, 
vous  communiqueraient  les  faits  par  eux  observés. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Dr  Arsène  Drouet. 


PATHOLOGIE. 


RELATION  SYMPTOMATIQUE  D’UN  CAS  DE  PARCIN  AIGU. 

On  m’appela  le  vendredi  11  mai  dernier,  à  Pinon,  auprès  d’un  valet  de  ferme,  âgé  de 
62  ans,  nommé  Guyart. 

Cet  homme  me  raconta  qu’il  souffrait  depuis  quelques  j^’irs,  avait  mal  dans  les  bras  et  les 
jambes,  et  surtout  à  la  cuisse -gauche,  qu’il  se  sentait  tort  fatigué,  avait  souvent  des  fris¬ 
sons,  mais  que,  malgré  cela,  il  avait  encore  bon  estomac. 

Sa  femme  ajouta  qu’elle  était  allée  le  chercher  la  veille,  au  Bessy,  où  il  soignait  des  che¬ 
vaux  malades  (1). 

Cette  dernière  circonstance  excita  mon  attention.  J’examinai  le  malade  avec  soin,  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

A  l’intérieur,  je  ne  remarquai  rien  d’extraordinaire  dans  les  principaux  organes  de  la  vie; 
l’intelligence  était  nette;  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  point  de  côté;  hors  un  peu  de 
constipation  et  d’embarras  intestinal,  les  organes  digestifs  fonctionnaient  comme  d’habitude. 

A  l’extérieur,  je  découvris  à  la  cuisse  gauche,  en  dehors  et  en  bas,  une  rougeur  phleg- 
moneuse,  large  de  10  centimètres,  longue  de  20  environ.  Les  ganglions  de  l’aine  de  ce  côté 
étaient  plus  gros  que  ceux  du  côté  droit.  Partout  ailleurs  la  peau  était  saine.  Je  demandai 
plusieurs  fois  à  Guyart  s’il  ne  coulait  rien  par  ses  narines,  s’il  n’y  sentait  pas  de  la  chaleur, 
s’il  n’y  éprouvait  pas  de  la  démangeaison.  Chaque  fois  il  répondit  non. 

On  conseilla  quelques  sangsues  sous  la  rougeur,  des  topiques  émollients  et  ûO  grammes  de 
sel  de  Sedlitz. 

Le  12,  le  malade  se  sentait  faible,  mais  soulagé. 

Le  15,  les  douleurs  des  membres  étaient  calmées;  il  n’y  avait  plus  de  frissons;  la  rougeur 
de  la  cuisse  s’éteignait.  On  conseilla  du  bon  bouillon  et  du  bon  vin. 

Le  17,  de  vives  douleurs  se  firent  sentir  dans  les  genoux-.  J’examinai  ces  parties  :  il  n’y 
avait  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  gonflement.  La  rougeur  de  la  cuisse  semblait  éteinte.  Les 
glandes  de  l’aine  étaient  dégonflées.  Hors  un  peu  de  soif  et  un  peu  de  fréquence  du  pouls, 
aucun  autre  symptôme  extérieur  ou  intérieur  ne  se  montrait.  On  fit  sur  les  genoux  des  onc¬ 
tions  calmantes. 

Ue  21,  après  s’être  apaisées,  les  douleurs  des  genoux  reparurent,  mais  violentes  et  accom¬ 
pagnées  d’une  légère  rougeur  et  d’un  peu  de  gonflement.  Une  plaque  rouge,  non  fluctuante  ni 

(1)  Après  la  mort  de  Guyart,  j’ai  appris  de  M.  Gobert,  médecin  vétérinaire,  envoyé  à  la  ferme  du 
Bessy  par  M.  le  préfet  de  l’Aisne,  que  parmi  les  chevaux  que  Guyart  soignait  un  était  morveux. 
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pâteuse,  large  de  2  à  3  centimètres,  s’était  formée  au  milieu  du  mollet  droit.  Quelques  petites 
phlyctènes  entouraient  les  rougeurs  des  genoux  et  du  mollet.  La  faiblesse  était  grande,  la 
soif  vive  et  le  pouls  fréquent.  Guyart  ne  répondait  plus  qu’avec  lenteur.  On  conseilla  une 
solution  d’acide  tartiique  et  de  sulfate  de  quinine  édulcorée. 

Le  23,  les  plaques  rouges  des  genoux  et  du  mollet  droit  s’étaient  un  peu  élargies;  elles 
étaient  d’un  rouge  foncé.  D’autres  plaques  rouges  s’étaient  développées  sur  les  jambes,  les 
cuisses,  la  poitrine  et  les  bras.  Une  se  montra  sur  la  joue  gauche,  elle  disparût  peu  de  temps 
après.  Des  pustules  varioliformes,non  ombiliquées,  existaient  sur  le  corps.  Le  pouls  était  plus 
fréquent.  Le  malade  ne  voulait  plus  répondre.  La  stupeur  commençait. 

Le  2 1\,  tout  s’élaitrapidement  empiré.  Le  pouls  était  petit  et  très-fréquent.  La  respiration 
était  ronflante.  L’ouïe  était  perdue.  Les  déjections  étaient  involontaires.  De  rouge  foncé,  les 
plaques  étaient  devenues  livides;  celles  des  genoux  et  une  autre  au  coude  gauche  avaient  à 
leur  centre  une  ampoule  contenant  une  sérosité  noirâtre.  Les  pustules  avaient  la  couleur  des 
ampoules.  Les  narines  me  parurent  restées  saines.  Le  malade  expira  dans  la  nuit. 

Louis  Màhue. 

Crépy  (Aisne),  5  juillet  1866. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouciiardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  note  deM.  le  docteur  Andrieu,  de  Brioude,  sur 
un  nouvel  appareil  dit  à  sudation. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  doclem  de  Chilly,  médecin  de  l’hôpital  de  Vaucouleurs,  sur  l’état 
des  gencives  dans  les  maladies  fenriles.  (Com.  M.  Bergeron.) 

2°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Jule3  Mascakel,  médecin  aux  eaux  du  Mont-Dore, 
relative  à  une  cure  par  le  sang  de  volaille.  (Com.  M.  Roche.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  de  La  Plagne,  sur  le  traitement  préservatif  du  choléra. 
(Com.  du  choléra.) 

A°  Un  pli  cacheté  contenant  des  formules  relatives  à  un  médicament  nouveau  et  à  son  em¬ 
ploi,  par  M.  le  docteur  Foucault,  médecin  de  la  marine  impériale. 

M.  Piorry  présente,  de  la  part  de  M.  Léopold  Giraud,  le  premier  numéro  d’un  journal 
qu’il  publie  sous  le  titre  de  :  L  Mois  scientifique. 

M.  Devilliers,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Perrot,  de  Besançon,  dépose  sur  le  bureau 
un  travail  relatif  à  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  dans  le  département  du  Doubs. 

M.  Boudet  fait  hommage  à  l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Boutron,  de  la  qua¬ 
trième  édition  de  leur  Traité  d  hydrotimètrie  :  nouvelle  méthode  pour  déterminer  les  propor¬ 
tions  des  matières  minérales  en  dissolution  dans  les  eaux  de  sources  et  de  rivières . 

M.  Depaul,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Closmadeuc  et  Denis,  communique  le  fait  sui¬ 
vant  :  Une  sage-femme  du  Morbihan  a  fait  un  grand  nombre  d’inoculations  vaccinales  avec 
un  enfant  atteint  de  syphilis,  et,  de  plus,  elle  a  entrepris  une  tournée  de  vaccination  dans 
les  pays  environnants.  Partout  elle  a,  malheureusement,  inoculé  la  syphilis  avec  la  variole. 

Les  honorables  confrères  du  département,  qui  signalent  ce  fait  à  M.  Depaul,  demandent 
que  l’Académie  fasse  une  enquête  à  ce  propos.  M.  Depaul  pense  que  l’Académie  pourrait 
s’adresser  à  son  correspondant  dans  le  pays,  et  le  charger  de  s’informer  exactement  de  ce 
qui  s’est  passé. 

M.  le  Président  répond  que  l’Académie  n’a  pas  de  correspondant  dans  le  Morbihan.  On 
avisera. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Gimelle. 
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La  commission  propose  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Broca;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Follin  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Legouest  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Alp.  Guérin; 
—  eneinquièine  ligne,  M.  Demarquay;  —  en  sixième  ligne,  M.  Verneuil. 

Sur  62  volants,  M.  Broca  obtient .  36  suffrages. 

—  M.  Demarquay.  .....  14  * 

—  M.  Legouest ,  . .  7  — 

—  M.  Follin .  4  — 

—  M.  Alp.  Guérin.  .....  1  — 

En  conséquence,  M.  Broca  est  nommé  membre  titulaire  de  l’Académie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Bodillaud. 

Sans  entrer  dans  le  détail  et  dans  la  spécialité  des  opérations  pratiquées  par  M.  J.  Guérin, 
M.  Bouiliaud  croit  que  ces  questions  intéressent  toutes  les  sections  de  l’Académie.  Les  mé¬ 
decins,  les  physiologistes,  les  vétérinaires,  etc.,  y  trouvent  des  sujets  d’étude  aussi  bien  que 
les  chirurgiens.  Toutes  les  grandes  personnalités  de  l’histoire  médicale  s’en  sont  occupées; 
mais,  sans  remonter  aussi  loin  qu’on  le  pourrait,  M.  Bouiliaud  rappelle  ce  qu’en  a  dit 
Hunter,  qui  était  un  grand  esprit  et  un  observateur  de  premier  ordre.  Hunier  adme  tait  trois 
sortes  d’inflammations:  l’inflammation  ulcérative,  l’inflammation  suppurative  et  l’inflamma¬ 
tion  adhésive,  si  différente  des  deux  premières,  et  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte  ici. 
Cette  inflammation  produit  ce  que  Hunter  appelait  le  medium  unissant;  mais  il  s’est 
demandé  aussi  jusqu’à  quel  point  ce  medium  était  nécessaire,  et  si,  dans  quelques  cas,  la 
cicatrice  ne  se  peut  faire  sans  intermédiaire  aucun.  L’inflammation  ne  ferait  que  provoquer 
l’exsudation  d’un  blastème;  mais  l’acte  cicatriciel  ne  s’effectue  que  par  l’organisation  de  ce 
blastème.  Cela  mène  M.  Bouiliaud  à  développer  ce  thème  :  qu’il  a  toujours  distingué  avec 
soin,  depuis  1825,  l’inflammation  avec  les  produits  de  l’inflr  mmation.  Quant  à  la  formation 
des  tissus  anormaux,  il  est  impossible  de  ne  pas  la  considère:  comme  la  formation  des  tissus 
normaux.  Il  y  a  une  analogie  complète  entre  la  genèse  des  tissus  pathologiques  de  nouvelle 
formation  et  la  genèse  des  éléments  physiologiques  chez  le  fœtus.  La  couenne  inflammatoire 
du  sang  n’est-elle  pas  la  même  chose  qu’une  fausse  membrane  dans  la  pleurésie,  par 
exemple?  La  couenne  n’est  donc  qu’une  pseudo-membrane  du  sang,  et  il  ne  lui  manque 
pour  vivre  que  d’être  en  contact  avec  des  tissus  vivants  eux-mêmes.  M.  Guérin  doit  donc 
voir,  dit  M.  Bouiliaud,  que  depuis  longtemps  on  s’occupe  de  ces  questions.  Est-ce  que  les 
médecins  n’ont  pas  des  occasions,  hélas  1  bien  fréquentes,  d’étudier  les  ulcérations?  Les  ma¬ 
lades  de  fièvre  typhoïde  n’ont-ils  pas  trente  ou  quarante  ulcérations  dans  l’intestin?  Les 
dysentériques  n’ont-ils  pas  le  colon  criblé  d’ulcérations  aussi?  Et  les  milliers  d’ulcérations 
de  la  petite  vérole  qui,  tout  à  l’heure,  vont  se  cicatriser?  Mais  M.  J.  Guérin  a  eu  le  tort 
d’introduire  un  mot  nouveau  que  rien  ne  justifie  :  c’est  celui  d 'organisation  immédiate.  Rien 
ne  le  justifie,  parce  que  M.  Guérin,  jusqu’ici,  n’a  pas  démontré  du  tout  que  les  plaies  s’orga¬ 
nisassent  sous  la  peau  autrement  que  dessus.  Il  le  prétend,  à  la  vérité,  mais  c’est  une  pré¬ 
tention  simple.  M.  Guérin  prêtent  encore  que  l’exsudât  plastique  est  un  tissu  amorphe. 
Comment,  amorphe!  mais  alors,  s’écrie  M.  Bouiliaud,  ce  n’est  pas  un  tissu;  rien  de  ce  qui 
est  amorphe  ne  saurait  s’organiser. 

En  1826,  j  ai  montré  des  vaisseaux  dans  le  tissu  d’une  cicatrice;  mais  tvy  en  eût-il  pas 
que,  du  moment  que  c’est  un  tissu,  il  ne  peut  être  amorphe.  La  transformation  des  muscles 
en  tendons  et  des  tendons  en  muscles,  dont  nous  a  parlé  M.  Guérin,  ce  a,  je  l’avoue,  me 
surprend.  Il  me  semble  que  j’entends  parlër  de  la  transmutation  des  métaux;  c’est  une 
pierre  philosophale  à  sa  façon.  Je  ne  tranche  rien  de  ces  questions,  mais  cela  me  semble  fort, 

'  Messieu  s,  dit  en  finissant  M.  Bouiliaud,  nul  plus  que  moi  ne  rend  hommage  à  la  nouvelle 
école  micrographique,  et  si  je  renaissais,  c’est  avec  religion  que  je  me  livrerais  â  l’élude  de 
ces  nouveaux  et  si  puissams  moyens  d’investigation.  Je  ne  saurais  donc  trop  m’étonner  de 
l’espèce  de  dédain  avec  lequel  M.  Guérin  traite  M.  Robin  et  le  microscope.  La  seule  chose 
qui  m’ait  laissé  quelque  obscurité  dans  l’esprit  après  les  explications  de  M.  Robin,  c’est  la 
question  de  savoir  comment  les  choses,  divisées,  peuvent  retrouver  leur  continuité  sans 
intermédiaire.  Si  le  phénomène  est  vrai,  nous  en  serons  quitte  pour  le  constater  sans  le 
comprendre,  comme  nous  faisons  si  souvent.  Nous  ne  comprenons,  en  effet,  ni  comment  les 
corps  s’atiirent,  ni  comment  ils  sont  électriques,  etc.,  etc. 

M,  Bouiliaud  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
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1°  Le  nom  d’ organisation  immédiate  des  plaies  sous-cn fanées  n’est  pas  heureusement 
trouvé.  Jusqu’au  moment  où  M.  J.  Guérin  aura  démontré  que  son  organisation  immédiate 
est  autre  chose  que  la  cicatrisation  immédiate,  cette  substitution  du  mot  organisation  à 
celui  de  cicatrisation  n’est  propre  qu’à  jeter  de  la  confusion  sur  le  sujet  en  discussion. 

2“  Avant  M.  Guérin,  on  avait  très-formellement  considéré  le  travail,  l’acte  de  la  cicatrisa¬ 
tion  en  général,  et  de  la  cicatrisation  des  plaies  exposées  à  l’air  en  particulier,  comme  l'ana¬ 
logue  du  travail  de  formation  primitive  des  organes. 

3°  Gè  travail  de  cicatrisation,  cette  sorte  dé  genèse  ou  d’enfantement  du  tissu  cicatriciel, 
n’a  point  été  considéré,  ainsi  que  le  soutient  M.  Guérin,  comme  le  produit  de  V inflammation 
adhêsive.  On  a  seulement  enseigné  que  l’étal  morbide  dont  il  s’agit  donnait  naissance  à  un 
produit  contenant  un  blastème  organisable;  et  que,  dans  le  cas  des  plaies,  ce  blastème  était 
le  moyen  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  d’où  le  nom  de  medium  unissant.  (Hunier.) 

h°  M.  J.  Guérin  n’a  point  encore  prouvé  que  l’exsudât,  le  caillot  plastique,  qui,  selon  lui, 
existe,  après  vingt-quatre  heures  de  la  section  d’un  tendon  ou  d’un  muscle,  soit,  par  son 
origine  et  par  sa  nature,  essentiellement  différent  du  medium  unissant  de  ses  prédécesseurs, 
considéré  dans  toutes  ses  métamorphoses  et  dans  tous  ses  rapports. 

5°  Quant  à  l’influence  de  l’absence  du  contact  de  l’air  sur  la  cicatrisation  immédiate  ou 
sur  l'organisation  immédiate  des  plaies,  c’est  un  fait  universellement  reconnu.  Mais  en  insis¬ 
tant  sur  ce  point  important  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  M.  J.  Guérin  a  certainement 
bien  mérité  de  la  science  et  de  l’art. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Robin  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondants  étrangers. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  C’est  avec  une  profonde  émotion  que  nous  annonçons  la  mort  de  M.  Bous- 
sard,  interne  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  service  des  cholériques,  qui  a  succombé,  dimanche, 
à  une  attaque  de  l’épidémie  régnante.  Les  obsèques  de  cette  jeunp  et  courageuse  victime  du 
devoir  ont  eu  lieu  hier  au  milieu  d’un  concours  considérable  de  s>*s  collègues  de  l’internat. 
M.  le  docteur  Mesnet,  son  chef  de  service,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  vivement 
senti,  et  qui  portera  peut-être  quelque  adoucissement  à  l’affliction  de  la  famille  de  ce  jeune 
homme  mort  à  notre  champ  d’honneur. 

Voici  l’allocution  prononcée  par  M.  Mesnet  : 

«  Messieurs, 

«  La  mort  ne  se  lasse  pas  de  frapper  autour  de  nous.  Quelques  mois  à  peine  nous  sépa¬ 
rent  de  cruelles  épreuves,  et,  de  nouveau,  nous  sommes  aux  prises  avec  ce  redoutable  fléau 
que  rien  n’arrête,  ni  la  jeunesse,  ni  les  légitimes  espérances  de  l’avenir!  La  part  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  est  lourde  dans  le  tribut  qu’on  lui  paye.  Hier,  c’étaient  Cacciaguerra  et  Woc- 
qnol.  aujourd’hui  c’est  Bonssard.  Il  était  près  de  nous  il  y  a  trois  jours,  plein  de  vie,  accom¬ 
plissant  courageusement  sa  tâche,  et  prenant  avec  nous  sa  part  dans  cette  œuvre  de  dévoue¬ 
ment.  où  l’idée  du  devoir  nous  soutient  tous.  Un  de  ses  amis  meurt  dans  ses  bras,  et, 
profondément  ébranlé  par  cette  perte  vivement  sentie,  peut-être  a-t-il  eu  moins  de  forces  pour 
résister  à  cet  agent  destructeur  qui  peuple  aujourd’hui  encore  les  salles  de  nos  hôpitaux. 
Il  a  été  frappé  tout  à  coup;  le  mal  a  pris  en  quelques  heures  ces  proportions  effrayantes  qui 
défient  tous  nos  efforts;  et,  comme  pour  nous  rendre  la  séparation  plus  cruelle,  on  put  espé¬ 
rer  un  moment  qu’il  ne  succomberait  pas.  Ce  ne  fut,  hélas!  qu’une  illusion  trop  tôt  dissipée; 
mais  lui,  du  moins,  ne  vit  pas  venir  la  mort  qu’il  n’avait  jamais  craint  d’affronter.  Il  fut 
saisi  par  elle  à  l'heure  où  il  se  croyait  le  plus  sûr  de  lui  échapper.  Il  put  serrer  vos  mains 
amies,  il  put  vous  voir  tous  à  son  chevet,  et,  jusqu’au  dernier  moment,  il  put  jouir  des 
témoignages  des  plus  vives  sympathies. 

«  Au  milieu  de  ces  douloureuses  épreuves,  se  resserrent  plus  étroitement  encore  les  liens 
qui  nous  rattachent  :  nous  sommes  frappés  du  même  coup,  nous,  vos  chefs  de  service,  vous, 
nos  imernes  dévoués.  Mais  ce  qui  nous  encourage,  c’est  la  conscience  de  conserver  pures  les 
traditions  que  nous  a  léguées  le  passé.  Au-dessus  de  cette  tombe  viendront  s’inscrire  les 
mots  :  Devoir  et  sacrifice.  C’est  là.  Messieurs,  une  noble  devise,  et  nous  pouvons  dire  avec 
quelque  orgueil  que  pas  un  de  nous  ne  l’a  jamais  oubliée. 

«  Adieu,  Boussard  !  la  vie  pour  vous  commençait  à  peine  ;  votre  première  année  d’internat 
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n’élait  pas  achevée  encore  ;  l’avenir  s’ouvrait  devant  vous,  et  tout  s’écroule  !  Mais  vous  nous 
laissez  des  souvenirs  qui  ne  s’effaceront  pas.  Puissent  nos  sincères  regrels,  l’estime  que  nous 
avions  pour  vous,  les  larmes  de  vos  amis,  apporter  quelque  consolation  à  la  douleur  de  votre 
famille!  Pour  nous,  nous  pleurons  avec  elle,  nous  partageons  son  deuil  ;  comme  nous  avions 
les  mêmes  espérances,  nous  avons  les  mêmes  tristesses,  et  nous  vous  adressons  le  même 
adieu. 

«  Adieu,  Boussard,  adieu!  » 

Nous  apprenons, également  la  mort  de  M.  Barbet,  interne  distingué  des  hôpitaux,  qu’une 
longue  maladie  retenait  éloigné  de  son  service  depuis  plusieurs  mois. 

—  A  côté  de  ces  tristes  nouvelles,  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  les  neuf  internes 
des  hôpitaux  de  Paris,  envoyés  à  Amiens,  ont  vaillamment  soutenu  les  fatigues  d’un  service 
pénible  et  sont  restés  indemnes  à  toute  influence  épidémique. 

—  Le  Corps  médical  de  Lille  vient  de  faire  une  perte  nouvelle  et  sensible  :  M.  Alphonse 
Duhamel,  officier  de  santé,  vient  de  mourir  à  Houplines  victime  de  son  dévouement.  Il  avait 
voulu  donner  des  soins  volontaires  aux  cholériques  de  la  localité,  où,  pendant  un  mois,  il 
lutta  contre  le  fléau,  répondant  à  ses  amis  qui  lui  faisaient  entrevoir  le  danger  :  «  On  n’a  le 
droit  de  rester  dans  la  société  qu’à  la  condition  de  lui  être  utile.  »  Alphonse  Duhamel  n’avait 
que  32  ans. 

—  M.  le  docteur  Bernard  Fournalès,  professeur  d’anatomie  appliquée  aux  arts  du  dessin, 
membre  de  la  Société  archéologique  du  Midi,  est  décédé  à  Toulouse  dans  sa  62'  année. 

CONCOURS.  —  Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  sec¬ 
tion  des  sciences  accessoires,  est  terminé.  Sont  nommés  : 

Section  d'anatomie  :  MM.  Polaillon  et  Perrier. 

Section  de  chimie  :  M.  Grimault. 

—  M.  le  docteur  Berger  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  Bourg 
(Ain),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Berlhier,  nommé  médecin  à  Bicêlre. 

—  Le  cinquième  volume  de  Y  Annuaire  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
est  en  vente  et  en  distribution  chez  MM.  .T.  B.  Baillière,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l'Abbaye).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
vendredi  27  juillet  (à  3  heures  1/2)  :  Communication  sur  l’urticaire  intermittente,  par 
M.  Bourdon.  —  Communications  diverses. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  tiendra  une  séance  générale,  le  dimanche  29  juillet, 
à  une  heure  précise,  dans  la  salle  de  la  Société  d’acclimatation,  rue  de  Lille,  19. 

M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  l’orateur  si  applaudi  des  conférences  de  l’hiver  dernier, 
traitera  de  la  Vaccine. 

Des  billlels  d’entrée  sont  délivrés  gratuitement,  au  siège  de  la  Société,  rue  des  Saints- 
Pères,  13. 

CONTAGION  DU  CHOLÉRA.  —  Du  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  Rochard,  sur  l’épidé¬ 
mie  qui  a  régné  à  Lorient  et  dans  les  localité  voisines,  de  novembre  1865  à  mars  1866,  il 
résulte  un  fait  curieux  d’importation  dans  la  petite  île  de  Groix,  qui,  en  raison  de  la  position 
isolée  de  cette  île,  acquiert  un  intérêt  tout  particulier. 

Le  16  février  dernier,  alors  qu’il  n’existait  aucun  cas  de  choléra  dans  cette  île,  un  bateau 
de  pêche  y  déposa  un  jeune  matelot  de  22  ans,  venant  du  Croizic,  où  il  avait  contracté  celle 
maladie.  Cet  homme  fut  conduit  dans  sa  famille,  au  village  de  Kerillo;  au  bout  de  dix  jours, 
alors  qu’it  entrait  en  convalescence,  sa  mère,  qui  ne  l’avait  pas  quitté  un  instant,  fut  atteinte 
à  son  tour  et  succomba  le  quatrième  jour;  douze  heures  après  le  décès  de  la  mère  du  jeune 
matelot,  une  vieille  femme  qui  l’avait  soignée  jusqu’à  sa  mort  tomba  également  malade  du 
choléra  et  fut  enlevée  en  deux  jours;  un  enfant  du  voisinage  mourut  dans  la  même  journée. 
Enfin,  ce  petit  hameau,  qui  n’a  que  130  habitants,  a  compté,  à  lui  seul,  25  cas  de  choléra, 
dont  9  ont  été  suivis  de  mort,  tandis  que  le  reste  de  l’île  n’en  a  enregistré  que  6  dont  un  seul 
a  été  mortel.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maxtestb  et  C«,  rue  des  Dcux-Portcs-Salnt-Sauveur  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


AVIS  ESSENTIEL. 

il  est  impossible,  avec  les  moyens  ordinaires,  «le 
procurer  aux  malades  les  changements  de  position, 
l’hygiène,  les  évacuations,  opérations,  pansements  et 
bains.  Pour  un  franc  par  jour  à  peu  près  on  a  cette 
facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ, 
18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  manœuvrer 
cet  appareil  ;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les  be¬ 
soins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécani¬ 
ques,  et  Fauteuil  spéculum,  Garde-ro¬ 
bes,  Portoirs  et  Transport  de  Malades. 
GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 
à  Paris. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÉBENTHINE 

DU  m  CLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Pobtal. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

35,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


BAINS  DE  SAINT- GERV AIS 

(HAUTE-  SAVOIE). 

Faux  thermales  sulfuro-alcalines-sallnes 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


VINDEQUINIUM 

D'ALFRED  LABARBAOUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Goitteau. 

Rapport  sur  la  Cynabixe-Güitteau,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM .  Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal,  antigoutteux;  contre  le  scorbut ,  Yhydro- 
pisie,  Yictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boüchabdat,  Manuel  de  matière  médicale 
el  cfteiupeUinjÜe  et  etc  pharmacie.  '  —  DokvaülT, 
F  Officine. — Richabd,  Histoire  naturelle  médicale . 
—  Troüsseaü  et  Pidoux  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles.— A.  Ca- 
zenave.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


DRAGÉES  DE  PR0T0  I0DURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE , 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cle,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  F>e  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


L’UNION  MÉDICALE. 


UNE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  des  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait,,  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sur  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d ’ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d'une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 


Dr  Ch.  Remy. 


Vingtième  année. 


N»  89. 


Samedi  28  Juillet  1866. 
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JOURNAL 

MS  ISIÉliÈTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

IIOPAM  ET  JMFBSMLS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
-  ru«  Mu  Faubourg-Montmartre, 

%$,  à  Paris. 

Dans  les  Département: y 
.  Chelles  principaux  Libraires, 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
i'dstej,  et  des  Messageries 
Injperiales  et  Générales. .  . 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JlJUDï,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  60Q  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaeo  t.atotjix,  .Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  i,li! 
:  ,  concerne  L'A,<ImiftistiaUoa,  à,  M-  le,1 .Gérant*  vue  du,  l!.ayboui'g*Nontimrlre,  <56.-, 

Les :  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


ANNUAIRE 


L’ASSOCIATION  GENERALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ  .  .  .  ... 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DÉ  L’ASSOCIATION 
CINQUIÈME  ANNÉE.  —  EXERCICE  1865 

Un  grand  volume  In-Ï*  de  418  pages.  —  Paris,  *84845 

J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19 
PRIX  :  1  FRANC. 


LES  TROIS  FLÉAUX,— LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 

docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  volume  in-8°.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  YUnion  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3  fr. 

TESTAMENT  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Dumont  (de  Monteux),  ancien 
médecin  delà  Maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de 
Rennes,  membre  de  la  Société  médico-psychologique,  etc.  Un  beau  volume  in-8°  de 
6D0  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  Délahaye,  libraire. 

EXAMEN  CRITIQUE  DES  DIVERSES  OPINIONS  SUR  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA,  par  le  docteur 
Stanski,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  3  fr. 
DICTIONNAIRE  ANNUEL  DES  PROGRÈS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  et 
complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  YUnion  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  740  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

La  première  année,  1864,  est  en  vente  au  prix  de  5  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire- 
éditeur,  17,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 


L’UNION  MÉDICALE, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Iles  causes  de  la  Stérilité  che*  l’Homme  et  cheK  la  Fcmnte ,  et  de  leur 
Traitement,  par  lè  dotfteur  H.-L.  MOUKÏÊR.  —  A  laftiMîrif  AU  Delàhàye,  Ou  chez 
Fauteur,  52,  boulevard  Pereire. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  am'eres.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  lous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  Y  Abeille  médicale  An  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  .4  Lyon,  pharmacie- 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  ChéVrier,  SÎ-Genëz,"  BardoüTat,  Meynët,  Martin. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
sés  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  1 5  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodiëre, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  h  Contrexéville. 


pn|[j\jj|l  pour  préparer  instantanément 
I  UUIIKl  la  Limonade  purgative  au  ci¬ 
trate  «le  magnésie  «te  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé. — Dépôt,  1 2,  rue  Vivienne,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

De  CAffiBO-BAVOim. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées,  faites  suivant 
là  méthode  allémàndé  et  sous  la  diréction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
..l’Hystérie,  etc.,  etc. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges)  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  dü  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères". 

Source  des  Demoiselles  :  FerruginèuSe  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de.l’Étahlissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

_  de  TER 

DE  E.  ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales. 
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Paris,  le  27  Juillet  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Grâce  à  M.  le  baron  Séguier,  le  mécanisme  du  fameux  fusil  à  aiguille  n’a  plus  de 
secret  pour  tous  ceux  qui  assistaient  à  la  séance  de  lundi.  Je  dis  le  mécanisme  sim¬ 
plement.  Quant  au  fulminate  dont  la  pointe  de  J’aiguille  détermine  l’explosion,  il 
n’en  a  point  été  parlé.  Peut-être  cela  n’en  valait-il  pas  la  peine.  Les  chroniqueurs 
des  journaux  politiques  et  littéraires  ont,  à  la  vérité,  paru  attacher  une  importance 
extrême  à  la  composition  de  ce  fulminate  qui  serait  un  arcane  sans  la  connaissance 
duquel  les  autres  nations  ne  pourraient  profiter  de  l’invention  prussienne.  Mais  j’es¬ 
time,  sauf  plus  exacte  information,  que  la  supériorité  de  l’arme  ne  réside  que  dans 
son  mécanisme  et  que  tous  les  fulminates  sont  également  bons.  C’est  ce  qu’une 
courte  description,  si  je  parviens  à  la  rendre  claire,  fera  comprendre  aisément. 

Le  fusil  prussien,  tout  le  inonde  le  sait  maintenant,  se  charge  par  la  culasse.  A  la 
place  du  chien  de  la  batterie  des  fusils  ordinaires  se  trouve  une  tige,  haute  de  5  cen¬ 
timètres  environ,  au  dessus  du  canon  et  perpendiculaire  à  celui-ci.  Elle  ressemble  à 
un  gros  clou  et  se  termine  par  une  sorte  de,  tête  aplatie  latéralement.  Un  coup  sec 
frappé  sur  l’extrémité  de  cette  tige  avec  la  paume  de  la  main  ouvre  la  partie  posté¬ 
rieure  du  canon;  le  soldat  pose  une  cartouche  à  la  partie  antérieure  de  cette  espèce 
de  chambre,  et,  par  un  second  coup  sec  donné  en  sens  contraire  sur  la  tige  faisant 
bras  de  levier,  il  referme  la  porte  qu’il  avait  ouverte  dans  la  culasse.  Il  n’a  plus  qu’uu 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Avouez  qu’ils  ont  mauvaise  grâce  ceux  qui  accusent  la  Presse  de  mauvais  vouloir  contre 
l’Académie.  Cherchons-nous  donc  les  occasions  de  lui  être  désagréable?  N’est-ce  pas  elle- 
même  qui  les  fournil?  Se  prend-elle  au  sérieux  elle-même?  Quoi!  lorsque  son  mode  de 
recrutement  excite  la  critique,  elle  apporte  elle-même  si  peu  de  zèle  et  d’empressement  aux 
séances  d’élection!  Près  des  deux  cinquièmes  des  académiciens  absents  le  jour  où  il  faut 
nommer  un  titulaire!...  Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  détail.  Si  j’y  reviens  ici, 
c’est  qu’il  me  permet  de  m’unir  aux  compliments  de  condoléance  que  les  candidats  malheu¬ 
reux  s’adressent  à  eux-mêmes  en  disant  :  Tous  les  absents  auraient  voté  pour  moi.  C’est 
une  compensation  qu’if  leur  est  bièn  permis  d’offrir  à  la  déception  de  leurs  espérances;  je 
n’y  mets  tiucunc  opposition,  au  contraire.  Je  suis  sûr  même  qu’à  l’heure  actuelle,  M.  Broca, 
le  vainqueur,  s’il  compte  bien,  doit  avoir  obtenu  cinquante  voix,  au  moins.  M.  Demarquay 
doit  singulièrement  s’élonner  de  n’avoir  pas  été  nommé,  car  les  quatorze  voix  qu’il  a  obte¬ 
nues  ont  fait  des  petits  depuis  mardi,  et  il  doit  en  avoir  recueilli  plusieurs  dizaines  avec.  Ainsi 
de  tous  les  autres  candidats  dont  je  vois  la  surprise  en  récapitulant  toutes  les  voix  qu’on  leur 
assure  leur  avoir  été  données.  Ce  même  miracle  de  la  multiplication  des  voix  se  reproduit 
invariablement  à  chaque  élection  académique.  Un  de  nos  plus  illustres  confrères,  aussi  spi¬ 
rituel  que  savant,  lorsqu’il  fut  nommé  par  trente-deux  voix  membre  de  l’Académie  des 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  12 
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faible  mouvement  à  faire  pour  que  l’arme  parte.  Mais  il  faut  voir  comment  les 
choses  sont  alors  disposées  :  La  cartouche  est  petite;  elle  se  compose  d’une  balle 
pesant  40  grammes  et  ressemblant  assez  bien  à  la  toupie  que  les  enfants  lancent  sur 
sa  pointe  avec  une  ficelle.  Si  cette  balle  était  coupée  par  le  milieu  dans  le  sens  de  la 
longueur,  ses  deux  sections  donneraient  la  figure  d’un  pique  de  cartes  à  jouer.  La 
pointe,  conique,  est  en  acier  ;  la  queue  contient  un  peu  de  fulminate.  Derrière  la 
balle  se  trouvent  4  grammes  de  poudre  à  grains  fins.  Voilà  la  cartouche.  En  arrière 
d’elle,  il  reste  un  espacé,  relativement  considérable,  dans  lequel  il  n’y  a  que  de  l'air. 
Notez  ce  point,  il  est  très-important  :  Un  bouton  placé  sur  la  partie  étroite  de  la 
crosse,  en  arrière  de  la  culasse  et  dans  le  prolongement  de  l’axe  du  canon,  sert, 
sous  la  pression  du  pouce,  à  détendre  le  ressort  à  boudin  qui  lance  l’aiguille  de  per¬ 
cussion.  Celte  aiguille  traverse  donc  d’abord  la  chambre  à  air  de  la  culasse,  puis  la 
poudre  delà  cartouche,  et,  enfin,  elle  frappe  la  queue  de  la  balle  contre  laquelle  est 
appliqué  le  fulminate.  Celui-ci  s’enflamme  et  met  le  feu  à  la  poudre  qui  est  derrière 
lui,  laquelle  commence  son  mouvement  de  dilatation  d’avant  en  arrière,  et  en  com¬ 
primant  l’air  qui  est  aussi  derrière  elle. 

Il  résulte  de  cette  disposition  :  1°  que  le  choc  du  récul  est  insensible,  puisqu’il  y  a 
un  matelas  d’air  entre  l’épaule  du  tireur  et  la  charge;  —  2°  que  le  projectile  est 
ébranlé  progressivement  au  lieu  d’être  chassé  d’un  seul  coup  par  une  explosion  ins¬ 
tantanée;  —  3°  que  toute  la  poudre  a  le  temps  de  s’enflammer,  puisqu’elle1  s’en¬ 
flamme  d’avant  en  arrière;  que  pas  un  grain  n’est  perdu  et  que  tout  l’effet  utile  est 
produit. 

M.  Séguier  a  tiré  plusieurs  coups  du  fusil  prussien  dans  une  cave;  on  ne  voit 
sortir  aucune  flamme,  aucune  lueur  de  l'extrémité  antérieure  du  canon;  —  il  a  tiré 
d’autres  coups  du  même  fusil  au-dessus  de  draps  blancs  étendus  par  terre  bout  à 
bout;  aucun  grain  de  poudre  n’est  tombé  sur  ces  draps.  Avec  les  fusils  Ordinaires, 
on  obtient  toujours,  au  moment  de  l’explosion,  une  flamme  assez  longue  provenant 
de  la  poudre  incomplètement  brûlée  dans  le  canon;  quand  on  chasse  par  un  temps 
de  neige,  rien  n’est  plus  facile  que  de  retrouver  de  nombreux  grains  de  poudre  sur  la 
neigé.  M.  Séguier  ajoute  que  la  déflagration  successive  de  la  poudré  et  sa  dilatation 
préalable  dans  la  chambre  à  air  du  fusil  prussien  modifient  notablement  le  bruit  de 
la  détonation.  «  Ce  bruit,  dit-il,  n’a  plus  rien  de  sec,  de  brisant  comme  le  bruit 


sciences,  disait  hautement  qu’il  devait  y  avoir  eu  erreur  dans  le  dépouillement  du  scrutin, 
car  58  membres  lui  avaient  certifié,  en  le  complimentant,  avoir  volé  pour  lui.  Il  en  a  con¬ 
servé  la  liste.  Dans  ces  colonnes  mêmes  j’ai  un  jour  esquissé  une  scène  assez  drôlelte  entre 
quatre  candidats  trompés  se  rencontrant,  après  l’élection,  à  la  Société  de  chirurgie.  Ils  se 
communiquent  chacun  la  liste  de  leurs  voix  promises,  et  il  se  rencontre  que  tous  les  quatre 
trouvent  chacun  vingt  mêmes  noms  d’académiciens  sur  leurs  listes  respectives.  Je  tenais 
l’anecdote  de  feu  Malgaigne,  qui  me  la  raconta  avec  cet  esprit,  cette  verve  et  cet  entrain  qui 
rendaient  sa  conversation  si  prodigieusement  attachante. 

C’est  mon  plaisir  bien  plus  que  ce  n’est  mon  devoir  de  signaler  à  mes  lecteurs  et  quelquefois 
de  reproduire  pour  eux  ce  que  je  glane  dans  mes  lectures  d’intéressant  et  de  piquant.  A  ce 
titre  je  vais  leur  offrir,  extraite  de  la  Gazette  hebdomadaire,  une  page.de  critique  fine,  déli¬ 
cate,  pas  méchante  du  tout,  qui  doit  faire  sourire  celui-là  même  qu’elle  concerne,  de  critique 
enfin  comme  doivent  l’aimer  les  esprits  distingués,  qui  s’éloignent  avec  dégoût  de  ces  érein- 
tements  féroces,  seule  ressource  de  ces  tristes  écrivains,  dont  l’esprit  est  dans  la  boxe  et  le 
style  dans  le  coup  de  poing. 

Il  s’agit  d’une  brochure  publiée  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  intitulée  :  La  Folie 
devant  les  tribunaux.  Voici  ce  que  le  critique  dit  de  l’auteur  et  de  sa  préface: 

«  M.  Legrand  appartient  à  cètlé  race  privilégiée  d’où  sont  sortis  Janus,  maître  Jacques, 
Castor  et  Pollux.  II  a  deux  visages  comme  le  premier,  deux  habits  comme  le  second,  et  deux 
domiciles  comme  les  fils  radieux  de  Léda.  L’été,  il  part  pour  Contrexéville,  où  il  prend  la 
figure  et  le  frac  de  1  hydropalhe,  fait  de  l’hydrologie  en  action,  traite  les  maladies  des  reins 
et  de  la  vessie,  et  compose  de  charmantes  brochures  sur  les  vertus  inerveillquses  de  la  source 
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ordinaire  d’un  coup  de  fusil;  il  est  amolli,  il  donne  à  l’oreille  la  sensation  d’un  coup 
de  tampon;  si  l’on  veut  me  permettre  un  mot  qui  rende  ma  pensée,  je  dirai  qu’il  est 
pouffonneux!  » 

Après  quelques  observations  de  M.  Chevreul,  qui  rappelle  les  travaux  de  Proust 
sur  la  combustion  incomplète  de  la  poudre  dans  les  anciennes  armes,  M.  Régnault 
prend,  en  souriant,  la  parole  :  a  Rien  n’est  plus  simple  que  l’explication  de  ce  qui  se 
passe,  dit  le  savant  directeur  de  Sèvres,  c’est  de  la  physique  la  plus  élémentaire.  Dans 
les  anciennes  armes,  on  mettait  le  feu  à  la  poudre  par  derrière.  Il  est  évident  que  les 
premières  portions  de  poudre  enflammée  chassaient  devant  elles,  avec  la  balle,  toute 
la  poudre  placée  en  avant  et  qui  n’avait  pas  le  temps  de  prendre  feu  dans  le  parcours 
du  canon,  tandis  que  dans  le  fusil  prussien,  on  met  le  feu  en  avant  de  la  poudre;  les 
portions,  d’abord  enflammées,  projettent  eh  arrière  celles  qui  ne  le  sont  pas  encore; 
la  dilatation  considérable  de  la  poudre  comprime  l’air  placé  entre  la  charge  et  la 
culasse,  et  élève  sa  température  comme  dans  le  briquet  atmosphérique.  Toute  la 
poudre  est  donc  forcément  brûlée  ;  elle  ne  peut  pas  faire  autrement.  C’est  simple 
comme  bonjour.  » 

—  Mais  si  c’est  vraiment  aussi  simple,  et  s’il  suffisait  de  "savoir  un  peu  de  physique 
pour  trouver:  cela,  pourquoi  donc  M.  Régnault  qui  sait  si  bien  la  physique  et 
qui  la  sait  depuis  longtemps.,..?  Au  fait,  non,  j’aime  mieux  laisser  M.  Séguier 
répondre  à  son  collègue  qu’il  est  heureux  de  le  trouver  de  son  avis,  d’autant  plus  heu¬ 
reux  qu’ils  sont  tous  deux  un  peu  chasseurs.  , 

M,  le  baron  Séguier  présente  encore,  de  la  part  de  M.  Galland,  de  Liège,  d’autres 
armes  se  chargeant  par  la  culasse.  Mais  je  crains  que  l’attention  du  lecteur  ne  soit 
fatiguée;  il  me  faudrait  entreprendre  de  nouvelles  descriptions,  et  c’est  assez  pour 
aujourd’hui. 

A  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roudin  tendant  à  établir  que  le  nombre  des  hommes  tués  par  la  foudre  est  plus 
considérable  que  celui,  des  femmes.  ' 

M.  Pasteur  fait  une  longue  lecture  sur  la  maladie  des  vers  a  soie;  —  et  M.  Che- 
yreul  annonce  que  l’on  ténte,  eh,'  cô  moment, "des  essais  pour  détruire,  à.  l’aide  du 
sulfure  de  carbone,  les  rats  qui  infestent  la  ménagerie  du  Jardin  des  Planteè.' 

Enfin,  M.  Edmond  Becquerel  présente,  au  nom  de  M.  Sklot,  un  sulfure  de  zinc 


du  Pavillon.  Avant  l’an  de  disgrâce  1865,  il  ceignait  aussi  l’écharpe^  tricolore,: présidait  le 
Conseil  municipal,  et  unissait  les  cœurs  au  nom  de  la  loi;  mais  les  électeurs  reconnaissants 
lui  ont  rendu  le  service  de  le  délivrer  de  ce  souci.  L’hiver  venu,  notre  confrère  dépouille  ses 
attributs  aquatiques,  qui  ne  sont  plus  de  saison,  rentre  â  Paris,  revêt  la  casaque  fourrée  de 
l’aliéniste  ;  et  on  le  retrouve  faisant  des  cours  de  médecine  légale  psychologique,  experti¬ 
sant  devant  les  tribunaux,  régentant  la  Société  médico-psychologique,  dirigeant  par  déléga^- 
tion  les  Annales  du  même  nom;  en  un  mot,  discourant  et  écrivant  plus  que  personne  sur  la 
folie.  Et  voyez  à  quel  point  M.  Legrand  du  Saulle  tient  à  conserver  le  don  de  celte  précieuse 
dualité  1  Afin  de  prévenir  une  confusion  regrettable  entre  le  praticien  d’été  et  le  praticien 
d’hiver,  afin  de  rester  hydrologue  pur  sang  à  Conlrexéville,  et  franc  aliéniste  à  Paris,  notre 
ingénieux  confrère  a  imaginé  de  prendre  là-bas  tout  net  et  tout  court  le  titre  «  d’ancien 
interne  et  lauréat  (médaille  d’or);  »  tandis  que,  ici,  il  spécifie  :  «  ancien  interne  en  méde¬ 
cine  de  la  maison  de  Charenton  et  de  plusieurs  établissements  publics  d’aliénés,  lauréat  de 
la  Société  médico-psycologique  (prix  Esquirol,  médaille  d'or).  »  Cette  seconde  formule  doit 
être  la  bonne,  car  elle  figure  sur  le  dernier  et  le  plus  important  ouvrage  de  M.  Legrand  :  La 
Folie  devant  les  tribunaux,  que  je  vais  analyser. 

«  En  manière  de  préface,  l’auteur  esquisse  modestement  sa  biographie  :  «Lorsque  je 
débutai  dans  les  établissements  d’aliénés,  j’avais  20  ans.  »  —  Quelle  précocité  1  «  J’étudiais 
en  médecine  déjà  depuis  quelques  années,  et  je  commençais  mon  droit.  »  —  Quelles  capa¬ 
cités!  —  «  Dès  celte  époque,  je  rapprochai  des  connaissances  en  apparence  étrangères  l’une 
à  l’autre...,  »  —  tout  comme  Albert  le  Grand,  Pic  de  la  Mirandole  elles  autres  illustres 
docteurs  du  moyen  âge.  —  «  Puis,  le  temps  et  l’instruction  aidant,  je  vis  que  la  pathologie 
de  l’esprit  et  la  jurisprudence  se  prêtaient  un  mutuel  secours .  »  —  Quelle  perspicacité! 
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récemment  obtenu,  et  dont  M:  Becquerel  a  étudié  la  phosphorescence.  Il  est  presque 
aussi  phosphorescent  que  les  sulfures  de  calcium,  de  baryum  et  dfe  strontium;  sa 
lumière  est  bleue,  ce  qui  est  très-rare.  Il  n’y  a  guère  que  le  diamant  qui  en  émette 
de  cette  nuance. 

M.  Becquerel  se  réserve  de  présenter  bientôt  à  l’Académie  un  travail  sur  ces  phé¬ 
nomènes  de  la  phosphorescence,  et,  en  attendant,  je  me  propose  de  dire,  ces  jours- 
ci,  ce  que  j’ai  vu  à  ce  sujet  dans  le  laboratoire  du  savant  et  obligeant  académicien. 
Cé  sera  l’objet  d’un  feuilleton. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE  (<)  5 

Par  lè  docteur  Galvy  , 

Premier  médecin  en  chef  des  Hospices  civils  de  Toulon,  médecin  des  épidémies,  elc. 

Je  pourrais,  à  la  rigueur,  m’arrêter  aux  observations  de  choléra  qui  précèdent,  et 
qui  fournissent  la  preuve  la  plus  certaine,  la  plus  incontestable  de  la  transmissibi¬ 
lité  de  la  maladie. 

Je  vais  cependant  citer  trois  autres  cas  dont  la  cause  est  moins  facilement  appré¬ 
ciable,  je  l’avoue,  mais  qui  méritent,  à  mon  avis,  de  fixer  un  instant  l’attention. 

La  constitution  médicale  de  Toulon  était  excellente  pendant  les  mois  de  juin  et 
juillet  1865,  époque  à  laquelle  le  choléra  sévissait  à  Marseille. 

Le  contraste  entre  ces  deux  villes,  sous  le  rapport  sanitaire,  était  même  si  frap¬ 
pant,  que  beaucoup  d’esprits,  oublieux  des  précédents  et  dominés  par  un  optimisme 
trompeur,  se  faisaient  illusion  sur  le  triste  sort  réservé  à  la  nôtre. 

Il  y  avait  bien  eu  un  décès  par  suite  de  choléra  sporadique,  à  l’hôpital  de  la  ma¬ 
rine,  dans  la  journée  du  12  mai;  moi-même  j’avais  été  appelé,  le  5  juin,  dans  le 
quartier  du  Cap-Brun,  auprès  d’une  jeune  demoiselle  atteinte  de  choléra  sporadique 

(1)  Suite  et  fin.  --  Voir  le  numéro  du  24  juillet. 


Mais,  j’en  demande  bien  pardon  à  M.  Legrand  du  Saulle,  je  crois  qu’il  s’illusionne  :  ce  n’est 
pas  lui  précisément  qui  a  fait  cette  découverte;  je  réclame  la  priorité  pour  Zacchias,  qui 
écrivait  en  l’an  1634;  si  je  ne  m’abuse  encore,  Pinel,  Esquirol,  Fodéré,  Marc,  Georget, 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Michéa,  Briant  (pour  ne  parler  que  des  médecins  et  de  nos  com¬ 
patriotes),  n’avaient  pas  attendu  les  révélations  de  l’auteur  de  la  Folie  devant  les  tribunaux, 
pour  discerner  et  établir  cette  solidarité  de  la  psychiatrie  et  de  la  jurisprudence.  Poursui¬ 
vons:  «  Au  sortir  des  écoles,  je  restai  voué  à  l’étude  et  à  la  pratique  des  maladies  nerveuses 
et  mentales...  »  —  Et  les  huit  années  de  pratique  à  Gontrexéville ,  M.  Legrand  du  Saulle  les 
aurait-il  donc  oubliées?  Ab!  mais,  au  fait,  ce  n’est  pas  l’hydrologue  qui  parle,  c’est  l’alié¬ 
niste...  «  Et  voici  que  la  Folie,  devant  les  tribunaux  sera  déférée  demain  à  l’examen  des 
magistrats,  des  avocats  et  des  médecins!  »  Tableau  :  un  livre  qui  fait  avec  quelque  solennité 
son  entrée  dans  le  monde.  » 

Celte  page  charmante  est  signée  :  Dr  A.  Linas. 

Étonnez-vous,  je  le  veux  bien  car  j’en  suis  étonné  moi-même  —  que  ces  humbles  et 
très-innocentes  Causeries  me  procurent  l’honneur  d’un  grand  nombre  de  lettres  et  de  com¬ 
munications,  dont  plusieurs  ne  peuvent  être  l’objet  que  de  réponses  privées,  mais  dont  quel¬ 
ques-unes  me  paraissent  mériter  d’être  communiquées  à  mes  lecteurs.  Dans  une  de  mes 
précédentes  Causeries,  le  5  mai  dernier,  je  crois,  je  signalais  une  très-originale  brochure,  en 
style  aphoristique,  publiée  par  un  spirituel  confrère  des  départements,  M.  le  docteur  Gaillard, 
de  Poitiers.  J’ai  reproduit  quelques-uns  de  ses  aphorismes,  et  je  me  suis  permis  de  n’être  pas 
d’accord  avec  l’auteur  sur  l'allaitement  mercenaire  qu’il  préconise  au  détriment  de  l’allaite¬ 
ment  maternel.  L’auteur  nie  fait  l’honneur  de  me  répondre,  et  il  le  fait  en  ces  termes  : 
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terminé  par  la  guérison  ;  peut-être  aussi  quelques  autres  cas  s’étaient-ils  présentés  — 
je  n’en  sais  rien  —  mais,  en  résumé,  l’été  (le  1865  ressemblait  jusque-là  aux  étés  des 
dernières  années,  pendant  lesquels  on  avait  toujours  constaté  dans  notre  ville  des  Gas 
dé  choléra  Sporadique. 

C’est  au  point  qu’un  apprenti  marin,  le  nommé  Lague  Servert,  succombant,  le 
30  juillet,  à  l’hôpital  delà  marine  où  le  premier  décès  par  suite  de  choléra  asia¬ 
tique  n’eut  lieu  que  le  4  septembre,  fut  encore  déclaré  à  l’état  civil  comme  mort  j  au 
suite  de  choléra  sporadique,  tant  j’ai  raison  de  dire  que  la  constitution  médicale 
n’ôffrâit  rien,  en  ce  moment,  d’épidémique. 

Toutefois,  une  sombre  rumeur  se  répandit  huit  jours  après,  accréditée  par  les  uns, 
démentie  par  les  autres,  au  sujet  de  l’invasion  du  choléra  à  Toulon. 

Comme  toujours,  en  pareille  circonstance,  les  faits  étaient  exagérés  outre  mesure 
ou  niés  sans  examen. 

Voici  toute  la  vérité  à  cet  égard  : 

Un  jeune  enfant  de  7  ans,  fils  d’un  capitaine  au  long  cours,  du  nom  de  Méric,  se 
rend  de  la  ville  à  une  maison  de  campagne  située  à  l’Est,  au  quartier  du  pont  de 
Suves,  entre  Toulon  et  la  Garde,  quartier  très-sain  d’habitude,  et  sans  aucun  foyer 
d’infection  rapproché. 

L’enfant  se  trouvait  à  cette  campagne  depuis  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet, 
lorsque  le  7  août,  à  quatre  heures  du  soir,  M.  Blanc,  médecin  à  la  Garde,  fut  appelé 
auprès  de  lui  et  le  trouva  dans  l’état  suivant  : 

Vomissements,  diarrhée,  voix  éteinte,  soif  ardente:,  cyanose,  commencement  d’as¬ 
phyxie,  pouls  insensible. 

La  mort  survint  deux  heures  après. 

Le.  diagnostic  n’était  pas  difficile.  Cependant,  comme  l’enfant  avait  éprouvé  une 
assez  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  M.  Blanc,  très-réservé,  hésite,  et  se 
demande  si  l’appareil  symptomatique  observé  ne  pourrait  pas  être  l’expression  mor- 
bide.d’une  affection  abdominale  distincte  du  choléra.  Mais  cette  hésitation  ne  résiste 
pas  aux  nouveaux  faits  qui  devaient  bientôt  se  produire. 

Trois  jours  après,  en  effet,  —  le  10  août  —  M.  Blanc  est  de  nouveau  appelé  sur  le 
même  lieu,  vers  les  dix  heures  du  matin,  auprès  d’une  jeune  fille  —  Rose-Marie 
Arnaud  —  et  «  cette  fois,  dit-il,  je  n’ai  aucun  doute  pour  poser  mon  diagnostic  :  c’était 


«  Poitiers,  3  juillet  1866. 


«  Très-honoré  docteur  Simplice, 

«  La  formule  n“  13  que  vous  censurez  est  la  conséquence  de  mes  opinions  philosophi¬ 
ques  :  l’animal  perfectionné  me  semble  un  animal  détérioré,  et,  véritablement,  les  dames  de 
noire  temps  ont  trop  d’esprit  et  pas  assez  de  lait;  autrement,  l’allaitement  par  la  mère  est 
une  fonction  naturelle,  j’en  conviens,  il  doit  être  la  règle.  Je  me  range  à  votre  avis. 

«  Je  voudrais  aussi  m’amender  sur  un  autre  point.  Ma  37*  formule  :  Je  médicamente  mes 
clients  plus  que  mes  amis  et  mes  amis  plus  que  moi-même,  m’a  occasionné  beaucoup  de  tri¬ 
bulations.  Belle  théorie,  me  dit-on,  et  chétive  pratique;  au  lieu  de  la  clinique  chirurgicale, 
pourquoi  ne  faites-vous  pas  un  cours  d’ataraxië?  Tandis  que  vous  pérorez  prêchant  la 
patience,  le  malade  est  là,  toussant,  geignant,  criant  la  tête  et  le  ventre;  il  admire  votre 
éloquence,  aimerait  mieux  néanmoins  que  le  secours  promis  à  ses  douleurs  lût  présenté  sous 
une  forme  palpable.  11  ne  saisit  pas  assez  le  rapport  qui  existé  entre  votre  discours  et  sa 
colique  :  une  liaison  matérielle  lui  plairait  et  achèverait  sa  conviction.  A-t-il  toujours  tort? 

«Donc  relisons  notre  trente-septième  formule.  Je  maintiens  fermement  ma  préférence 
pour  le  régime  hygiénique,  l’aliment  bien  choisi,  c’est  un  remède  que  vous  prenez  trois  fois 
par  jour.  Que  céla  ne  vous  empêche  pas  de  faire  la  part  des  médicaments;  gardez-vous  de  la 
maxime  romaine  :  De  minimis  non  curât  prætor.  Après  les  choses  capitales,  régléz  aussi  les 
objets  dé  moindre  importance. 

«  J’ai  souvent  entendu  dire  :  si  le  malade  vous  demande  des  médicaments,  alors  que  l’hy- 
-giène  pourrait  lui  suffire,  ordonnez  des  pilules  de  mie  de  pain.  Je  blâme  ce  conseil,  il  ne  me 
paraît  pas  digue  de  la  gravité  d’un  homme  de  l’art  ;  c’est  une  sorte  de  dérision  dont  le  ma- 
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«  un  cas  de  choléra  arrivé  à  la  période  algide,  et  suivi  de  mort  à  deux  heures  de 
«  l’après-midi.  »  . 

Cette  fille  n’avait  pas  quitté  la  chambre  du  jeune  Mène  pendant  la  courte  durée  de 
sa  maladie.  Elle  ne  s’était  pas  éloignée  non  plus  du  cadavre  de  cet  enfant,  et  elle 
avait  été  atteinte  de  diarrée  à  sept  heures  du  matin  seulement. 

Enfin,  une  femme  âgée  de  72  ans.  parente  de  la  famille  de  cette  seconde  victime, 
arrive  le  24  au  soir  dans  la  même  maison  de  campagne,  y  est  atteinte  de  choléra  pen¬ 
dant  la  huit,  et  meürt  le  25,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Il  est  bon  de  relater  ici  que  les  décès  des  deux  enfants  dont  il  s’agitont  été  déclarés èt 
l’état  civil  dé  Toulon  comme  survenus  à  la  suite  de  diarrhée  et  vomissements,  parce 
que  le  médecin  de  l’état  civil  faisant  cette  déclaration  au  nom  de  M.  Blanc»  de  la 
Garde,  médecin  traitant,  et  n’aÿant  pas  vu  lui-même  les  malades,  n’avait  pas  cru 
devoir  se  servir  du  mot  choléra,  soit  parce  qu’il  n’était  pas  suffisamment  renseigné, 
soit  parce  qu’il  voulait  éviter  d’alarmer  la  population. 

Je  tiens  de  lui  cëtte  explication. 

Mais  ce  qu’il  y  ade  positif-  c’est  que  trois  cas  de  choléra  venaient  se  déclarer  au 
quartier  du  pont  de  Suves  avèc  les  caractères  d’une  invasion  épidémique  :  maison  de 
campagne  isolée  \  pas  d’insalubrité  locale;  point  d’imprudences  capables  d’expliquer 
l’état  pathologique;  trois  cas  de  choléra,  dont  deux  coup  sur  coup,  sur  des  enfants 
qui  ne  se  déplaçaient  pas.  et  tous  les  trois  promptement  mortels  1 

Que  s’était-il  donc  passé  d’extraordinaire  dans  la  maison  de  campagne  en  question 
qui  puisse  expliquer  cette  invasion  épidémique,  ou,  tout  au  moins,  ces  trois  cas  de 
choléra  dûment  constatés,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  considérer  comme  sporadi¬ 
ques? 

Rien,  si  ce  n’est  l’arrivée  du  père  de  la  première  victime,  venant  de  Marseille,  ville 
contaminée,  et  arrivant  auprès  de  son  fils,  deux  jours  avant  sa  mort,  pour  ne  le  quitter 
qu’au  moment  de  cette  dernière  séparation. 

Y  a-t-il  là  une  relation  de  cause  à  effet,  c’est-à-dire  le  capitaine  Méric,  arrivant  de 
Marseille  auprès  de  son  enfant,  aurait-il  eu,  dans  cette  dernière  ville,  des  rapports 
avec  des  cholériques  ;  aurait-il  subi  lui-même  l’influence  du  mal  à  un  degré  quel¬ 
conque -—double  circonstance  que  je  n’ai  pu  pu  vérifier  —  et;  e  ndéfinitive ,  aurait-il 
apporté  sur  sà  personne  ou  avec  ses  effets  le  germe.de  la  maladie  au  quartier  du 


lade  serait  à  coup  sûr  très-mécontent  ;  une  telle  ordonnance  jette  du  ridicule  sur  sa  personne. 
Admettez  ce  principe  :  ceux  qui  se  plaignent  souffrent  réellement,  et  vous  trouverez  toujours 
quelques  médicaments  utiles.  Il  y  a  d’autres  remèdes  que  le  mercure  et  l’arsenic;  pendant 
que  vous  attaquez  l’anémie  par  les  ferrugineux,  ne  pouvez-vous  pas  combattre  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  par  l’éther  et  la  valériane  ? 

«  Les  toniques  et  l’insolation  restaurent  le  scrofuleux  ;  n’avez-vous  pas  aussi  des  onguents 
pour  panser  ses  plaies?  Et  le  fameux  remède  homérique  mwètcr,  le  médicament  qui 

calmé  lès  douleurs  n’est-il  pas  indiqué  bien  souvent?  : 

«  Les  maladies  chroniques  ne  peuvent  être  modifiées  que  très-lentement  par  les  traite- 
monts  les  mieux  appropriés,  mais  pendant  la  durée  de  la  cure  beaucoup  de  médicaments 
accessoires  sont  profitables  au  malade,  soutiennent  ses  forces  et  son  courage. 

«  Résumons  par  celle  maxime  des  anciens  :  flumani  nihil  a  me  alienum  puto.  Je  prends 
ma  part  de  toutes  les  souffrances  de  mes  malades. 

«  Je  suis,  honoré  confrère,  votre  très-dévoué.  Gaillard.  » 

Je  ne  discuterai  pas  les  opinions  philosophiques  de  M.  Gaillard.  L’homme  perfectionné, 
qui  nètlui  semble  que  l’homme  dégradé,  est  piôcliè  parent  du  fameux  paradoxe  de  J. -J. 
Rousseau,  et  tout  c,e  qui  pouvait  être  répondu  à  cette  philosophie  décourageante,  l’a  été 
mille  fois,  très-bien  et  de  façon  à  n’y  >pt us  revenir.  L’homme  qui  perfectionne  tout  dans  la 
nature  n’aurait  ni  le  droit,  ni  le  pouvoir  de  se  perfectionner -lui-même  sans  tomber  dans  la 
dégradation  !  Nos  ancêtres  des  habitations  lacustres,  l’homme  de  l’ûge  de  pierre,  le  Caffre, 
le1  Hottentot,  le  cannibale  de  la  Nouvélle-Cftlédoniël'Supérieurs,  parce  qu’ils  sont  plus  rappro¬ 
chés  dé  là  nature?  La  nature,  qWelle  énigme I  et  pourquoi  ne  le  dites-vous  pas  de  nos  fleurs 
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pont  de  Suves,  où,  en  se  développant,  ce  germe  aurait  fait  trois  victimes ,  en  peu 
de  jours,  dans  la  même  maison  de  campagne? 

Plusieurs  bons  esprits  ne  reculent  pas  devant  cette  conclusion  ;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  la  repoussent  avec  la  même  conviction,  et,  en  ce  qui  me  concerne,  je  demande 
s'il  n’y  a  pas  au  moins  place'  pour  un  doute. 

Dans  tous  les  cas  j’abandonne,  si  l’on  veut,  ces  dernières  observations  pour  m’en 
tenir  exclusivement  à  celles  qui'  sé  rapportent  au  père  et  au  fils  Reboul,  du  Pradet, 
ainsi  qu’à  la  nommée  Villy,  de  Châteaudouble,  et  je  répète  que  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  s’est  déclarée  là  maladie  de  ces  trois  victimes  d’un  devoir  payé 
trop  cher,  prouvent,  jusqu’à  la  dernière  évidence,  la  contagion  cholérique. 

Mais,  objectent  les  adversaires  de  ce  mode  de  propagation  de  la  maladie,  si  le 
choléra  était  réellement  contagieux,  le  nombre  de  ses  victimes  serait  beaucoup  plus 
considérable  qu’il  ne  Ta  été  jusqu’à  ce  jour,  et,  notamment,  les  personnes  vouées 
aux  soins  des  malades  payeraient  un  plus  large  tribut  au  fléau  asiatique. 

Étrange  raisonnement  ! 

Voilà  une  maladie  si  terrible  qu’elle  moissonne  littéralement  certains  centres  de 
population,  et  qu’elle  a  fait  plus  de  50,000,000  de  victimes  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle  ! 

Elle  vient  d’én  frapper  1,317  àToulon,  dans  l’espace  de  deux  mois,  sur  une  popu¬ 
lation  qu’elle  visite  pour  la  cinquième  fois,  et  qui  se  •trouvait  réduite,  par  l’émigra¬ 
tion,  à  moins  de- 30,000  habitants! 

Elle  terrasse  à  la  Seyne  plus  de  400  habitants  sur  2,500  qui  étaient  restés  1 

Elle  enlève, en  quelques  jours,  à  Solliès-Pont,  108  victimes,  pour  ne  disparaître 
qu’en  présence  d’une  population  qui  ne  comptait  plus  que  400  âmes  au  lieu  de 
2,500  dont  elle  se  composait  avant  le  départ  précipité  des  habitants  frappés  de 
terreur! 

Elle  tue  sur  la  brèche,  à  Toulon,  six  médecins  et  deux  pharmaciens,  dont  un 
dans  les  hôpitaux,  dix  infirmiers  à  l’hôpital  de  la  marine,  cinq  à  l’hôpital  militaire, 
et  il  serait  permis  de  parler  d’un  petit  nombre  de  victimes....,  d’une  prétendue  immu¬ 
nité  en  faveur  des  personnes  qui  se  consacrent  aux. soins  des  malades  ! 

Quelle  singulière  aberration  de  langage  ! 


et  de  nos  fruits?  Dites,. est-ce  que  la  vigne  sauvage,  la  vigne  de  la  nature,  vous  donne  le 
clos-vougeot,  l’yquem  et  le  margaux?  Est-ce  que  c’est  la  rose  de  la  nature,  l’églantier,  qui 
vous  donne  les  splendides  roses  de  nos  jardins?  Est-ce  que  ce  petit  fruit  âpre  et  aigrelet 
que  produit  la  nature,  et  qu’elle  prodigue  sur  les  haies  des  chemins,  vous  le  préférez  à  la 
prune  dorée  de  la  bonne  reine-claude?  Et  cet  affreux  poirier  sauvage  vous  donne-t-il  la 
louise-bonne  d’Avranches  ou  le  beurré  magnifique?  Tout  cela,  très-honorable  confrère,  et 
mille  autres  bonnes  choses  encore,  ne  vous  en  déplaise,  c’est  l’homme  perfectionné,  c’est-à- 
dire,  selon  vous,  dégradé,  qui  le  produit  et  l’enfante.  La  nature,  c’est  la  terre,  c’est  la  ma¬ 
tière,  c’est  le  soleil;  mais  du  soleil,  de  la  matière,  de  la  terre  il  faut  savoir  se  servir  :  c’est 
l’instrument  ;  l’homme,  c’est  la  main,  c’est  l’esprit,  le  flatus,  le  quiet  divinum,  ce  quelque 
chose  d’infiniment  perfectible  dont  l’homme  seul  est  en  possession,  qui  distingue  ses  œuvres 
de  l’œuvre  éternellement  immobile  de  l’hirondelle  et  de  l’abeille. 

D"  Simplice. 

P.  S.  — -  Veuillez,  mon  cher  Nicolas,  faire  observer  à  notre  correcteur  que  nos  vaillants 
internes  d’Amiens  sont  restés  indemnes  de  et  non  a  l’épidémie,  comme  il  nous  l’a  fait  dire 
dans  le  dernier  numéro.  Cet  affreux  solécisme  m’a  fait  rougir. 


—  La  sœur  Sainte-Xiste,  supérieure  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  vient  de  mourir  après  y 
avoir  exercé  pendant  trente  ans  ses  charitables  fonctions.  Ses  funérailles  ont  eu  lieu  hier  au 
milieu  d’un  grand  concours  d’assistants.  On  y  remarquait  le  préfet,  le  maire,  le  sous-  inten¬ 
dant  militaire,  le  corps  médical  des  hospices  et  un  grand  nombre  d’autres  notabilités. 
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Il  est  vrai  qu’a  l’hôpital  civil  un  seul  infirmier  a  succombé  au  choléra,  mais  ce 
fait  peut  s’expliquer  par  les  considérations  suivantes  : 

Le  nombre  de  cholériques  admis  dès  les  premiers  jours  de  l’épidémie  ayant  néces¬ 
sité  la  création  d’un  service  spécial,  on  ne  pouvait  affecter  à  ce  service,  comme  infir¬ 
miers,  que  des  hommes  étrangers  au  genre  de  travail  dont  ils  auraient  eu  à  s’occu¬ 
per,  et  que  le  spectacle  affligeant  qui  allait  se  dérouler  sous  leurs  yeux  aurait  bientôt 
mis  en  fuite,  ou  des  infirmiers  ayant  fait  leur  apprentissage  dans  d’autres  salles,  et 
qu’il  aurait  fallu  déplacer. 

Pour  éviter  ce  double  inconvénient,  la  Commission  administrative  des  hospices, 
sur  ma  demande,  pria  M.  le  vice-amiral  comte  de  Chabannes-Curton,  préfet  mari¬ 
time,  de  vouloir  bien  mettre  à  notre  disposition  un  certain  nombre  de  condamnés  du 
bagne,  ce  qui  fut  très-gracieusement  accordé. 

Or,  ces  hommes  que  la  loi  avait  flétris  et  la  société  répudiés,  mais  qui  se  sont 
réhabilités  en  face  du  danger  épidémique  par  leur  courage  obscur  et  leur  dévoue¬ 
ment  de  toutes  les  heures,  ces  hommes,  dis-je,  étaient  passés  d’une  surveillance  et 
d’une  discipline  sévères  à  un  état  de  liberté  relative. 

Ils  avaient  trouvé  de  plus  à  l’Hôtel-Dieu  des  conditions  de  logement  bien  supé¬ 
rieures,  en  bonne  hygiène,  à  celles  du  bagne  :  un  régime  alimentaire  tonique  et 
reconstituant;  l’usage  suffisamment  abondant  et  auquel  ils  n’étaient  pas  habitués, 
d’un  vin.de  première  qualité,  et  d’autres  boissons  stimulantes,  etc,,  etc.,  de  sorte  qu’ils 
furent  vite  placés  dans  des  dispositions  d’esprit  et  de  vitalité  physique  très-favo¬ 
rables  pour  réagir  contre  l’influence  extérieure  de  la  maladie. 

Du  reste,  pour  reconnaître  à  une  maladie  le  caractère  contagieux,  faudrait-il  que 
tous  ceux  qui  se  mettent  en  rapport  avec  les  victimes  de  cette  maladie  en  fussent 
eux-mêmes  atteints? 

Mais  alors  quand  une  maladie  contagieuse  surgirait  sous  forme  épidémique,  cha¬ 
cun  en  subirait  les  atteintes,  à  moins  que  les  malades  ne  fussent  délaissés,  ce  qui  ne 
se  voit  pas  de  notre  temps,  et  la  fin  du  monde  serait  liien  près  de  nous  si  déjà  elle 
n’était  passée  à  l’état  de  fait  accompli  ! 

Heureusement,  pour  contracter  une  maladie  contagieuse,  le  serait-elle  au  plus 
haut  degré,  il  faut  une  prédisposition  que  l’on  peut  combattre  d’ailleurs,  mais  sans 
laquelle  on  reste  à  l’abri  de  ses  coups,  et  tout  le  monde,  Dieu  merci  !  n’est  pas  pré¬ 
disposé  au  choléra,  à  la  peste,  à  la  fièvre  jaune,  au  typhus,  à  la  petite  vérole,  etc. 

Telle  ne  paraît  pas  être  cependant  l’opinion  de  notre  confrère,  M.  de  Pietra  Santa, 
dont  voici  le  raisonnement  qui  m’étonne  —  je  lui  demande  pardon  de  l’expression  : 

«  Supposons,  dit-il,  que  dix  personnes  en  bonne  santé  se  soient  trouvées  en  rap¬ 
port  avec  un  cholérique,  que  deux  personnes  aient  pris  le  choléra  et  que  huit 
soient  restées  indemnes,  notre  savant  confrère  —  M.  Marchai  (de  Calvi)  —  n’admet 
pas  que  l’on  puisse  tirer  de  là  la  conclusion  que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse. 

«  Il  est  forcé  de  reconnaître  —  ajoute  M.  de  Pietra  Santa  —  que  le  problème  est 
complexe,  et  il  invoque  l’existence  d’une  prédisposition  indéterminée,  d'une  oppor¬ 
tunité,  comme  disait  Brown  ,  d'un  consentement  de  V organisme ,  comme  l’écrit 
M.  Chauffard. 

«  ....  Et  comme  ces  conditions  nouvelles  ne  suffisent  pas  pour  rendre  compte 
de  tous  les  cas,  M.  Marchai  (de  Calvi)  se  trouve  naturellement  conduit  à  reconnaître 
que  les  conditions  météorologiques  jouent  un  rôle  important  dans  la  propagation  du 
choléra.  # 

Mais,  en  vérité,  la  nécessité  d’une  prédisposition  organique  pour  contracter  une 
maladie  contagieuse,  ou  même  une  maladie  en  général,  peut-elle  être  contestée? 

Vous  vaccinez  un  enfant  une  première,  une  seconde,  une  troisième  fois,  et  jamais 
vous  n’obtenez  de  pustule  vaccinale,  bien  que  l’opération  ait  été  régulièrement  faite, 
et  que  le  virus  vaccin  fût  d’excellente  qualité. 

Pourquoi  cela? 
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Évidemment,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  consentement  de  l’organisme ,  chez  cel  enfant, 
pour  l’inoculation. 

Un  homme  s’expose,  avec  récidive,  à  un  rapprochement  sexuel  plus  que  suspect, 
et  il  sort  toujours  sain  et  sauf  de  ce  mauvais  pas  —  mauvais  pour  d’autres,  du  moins. 

Pourquoi? 

Parce  qu’il  n’y  avait  pas  chez  lui  prédisposition  ou  opportunité  organique  pour  la 
transmission  de  la  syphilis. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui  ,  vivant  au  milieu  d’un  foyer  cholérique  et 
s’exposant  à  la  contagion,  reslent  cependant  indemnes,  avec  cette  différence  toute¬ 
fois  qu’en  se  conformant  aux  règles  d’une  saine  et  rigoureuse  hygiène  on  peut,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  combattre  une  prédisposition  au  choléra ,  de  même  qu’en 
remédiant  aux  symptômes  prodromiques,  on  peut  ausei,  dans  bien  des  cas,  empê¬ 
cher  la  maladie  de  se  développer. 

On  fera  remarquer  peut-être  que  si  les  choses  se  passent  réellement  comme  je 
viens  de  l’indiquer,  il  faut  en  conclure  que  les  organismes  auxquels  manque  le  con¬ 
sentement  pour  la  transmission  cholérique  sont  infiniment  plus  nombreux  que  ceux, 
dans  lesquels  on  rencontre  le  consentement  à  l’inoculation  vaccinale  ou  syphilitique. 

Cela  est  vrai,  et  on  ne  saurait  trop  s’cn  applaudir. 

Revenons  à  la  supposition  de  M.  de  Pietra  Santa  : 

Si  deux  personnes  sur  dix  qui  se  sont  trouvées  en  rapport  avec  un  cholérique  ont 
pris  le  choléra,  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  raison  de  ne  pas  admettre —  et  beaucoup 
seront  de  son  avis —  «  que  l’on  puisse  tirer  de  là  la  conclusion  que  le  choléra  n’est 
pas  contagieux.  »  Bien  plus,  la  logique  ordonne  de  conclure  de  cette  expérience  que 
la  contagion  s’est  opérée  dans  les  proportions  de  2  sur  10.  N'est-ce  point  assez? 

Et  quant  aux  conditions  météorologiques,  pourquoi  leur  refuserait-on  une  part 
d’action  sur  la  marche  du  choléra? 

Ce  fait  n’est  pas  encore  établi  d’une  manière  positive,  j’en  conviens,  mais  il  ne 
répugne  pas  à  la  raison  de  l’admettre  comme  possible  et  même  probable. 

11  lui  répugne  encore  moins  d'affirmer  résolument  que  l’insalubrité  locale  est  le 
plus  puissant  auxiliaire  extérieur  du  choléra,  sans  que  ces  deux  causes,  dont  l’une 
probable  et  l’autre  certaine,  qui  favorisent  le  développement  de  la  maladie,  doivent 
la  dépouiller  .de  .son.  caractère,  de  .transmissibilité. 

Mais  si  le  choléra  est  contagieux,  objectent  encore  nos  adversaires,  comment  se 
fait-il  que  toutes  les  communes  où  arrivent  des  cholériques,  où,  par  conséquent,  des 
germes  sont  transportés,  ne  soient  pas  envahies  épidémiquement? 

A  cela  je  réponds  : 

Mais  s’il  n’existe  pas  «  de  poison  cholérique,  »  suivant  l’opinion  de  mon  honorable 
confrère,  M.  Martinenq,  de  Grasse  —  Appendice,  etc.,  page  132  —  si  «  les  émana¬ 
tions  gangiques  et  celles  delà  Mecque  même  sont  tout  à  fait  insuffisantes  pour  rendre 
compte  des  effets  généraux  cholériques;  s’il  faut  fixer  et  chercher  la  cause  nécessaire 
de  ces  effets  dans  l’atmosphère  modifiée  par  le  temps  et  les  influences  cosmiques  que 
Dieu  seul  connaît;  »  si  toute  la  maladie  consiste  «  dans  la  constitution  pathologique 
des  airs  généraux  de  l’époque  ;  si  l’on  ne  peut  se  préserver  du  mal  que  cet  état  spé¬ 
cifique  des  airs  peut  développer,  qu’en  améliorant  celui  des  lieux  à  sauvegarder  par 
l’application  exacte  des  lois  de  l’hygiène  absolue;  »  si,  enfin,  on  doit  considérer 
comme  illusoire  «  tout  moyen  qui  prétendrait  empêcher  les  airs  d’un  lieu  d’arriver 
dans  un  autre  lieu,  attendu  la  continuité  du  milieu  qui  est  fournie  par  ces  airs,  » 
[loc.  cit.),  comment  se  fait-il  que  lorsqu’une  ville  est  envahie,  toutes  celles  qui  .l’en¬ 
tourent  de  près,  et  qui  se  trouvent  placées  sous  les  vents  régnants  de  l’époque,  ne 
soient  pas  envahies  à  leur  tour?  Comment  se  fait-il,  pour  préciser  davantage  et  choisir 
un  exemple  dans  le  cercle  que  je  me  suis  tracé*  que  la  ville  de  Solliès-Pont,  située  à 
15  kilomètres  à  l’est  de  Toulon,  et  à  21  kilomètres  à  l’est  de  la  Seyne,  ait  été  si  cruel¬ 
lement  frappée,  alors  que  les  vents,  n’avant  cessé  de  souffler  de  l’Est  et  du  -SudrEst, 
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auraient  dû  pousser  «  les  airs  cholériques  »  de  Toulon  et  de  la  Seyne  dans  une  direc¬ 
tion  opposée  où  le  choléra  n’a  pas  sévi  épidémiquement? 

L’explication  n’est  pas  introuvable  :  c'est  que  s’il  faut  aux  individus,  pour  être 
atteints  de  choléra,  le  consentement  organique,  selon  la  pittoresque  expression  de 
M.  Chauffard,  il  faut  aussi  aux  communes,  pour  être  envahies,  le  consentement  local, 
C’est-à-dire  certaines  conditions  cosmiques,  telluriques  ou  aériennes,  «  que  Dieu  seul 
connaît,  »  pour  me  servir  des  paroles  mômes  de  mon  honorable  adversaire,  M.  Mar¬ 
tinenq. 

Lorsque  ces  conditions  existent,  il  suffit  d’une  étincelle  pour  allumer:  un  foyer,  et, 
en  ce  qui  concerne  Solliès-Pont,  où  le  choléra  fit  une  explosion  si  terrible  dans  la 
nuit  du  25  au  26  septembre  dernier  —  55  décès  dans  l’espacé  de  trente-six  heures, 
sur  une  population  de  2,500  habitants  1  —  il  est  bon  de  savoir  que  le  18.  une  jeune 
fille  arrivant  de  la  Seyne  où  le  choléra  régnait  épidémiquement,  y  avait  succombé 
par  suite  de  cette  maladie,  et  que  le  22,  une  femme  de  la  commune  qui,  la  veille, 
était  venue  à  Toulon,  où  l’épidémie  touchait  à  son  summum  d’intensité,  succombait 
également  par  suite  d’une  violente  attaque  de  choléra. 

Voilà  l’étincelle. 

Mais  si  le  choléra  se  transmettait,  s’écrie  encore  M.  Martinenq, . . .  moi-même  depuis 
trente  ans  je  n’écrirais  pas  contre  cette  transmission,  «  car  je  n’ai  pas  cessé  de  lutter 
contre  cette  erreur  depuis  ma  conviction  de  1835.  »  {Appendice,  etc.,  p.  28.) 

En  vérité,  voilà  un  argument  qui  n’est  pas  de  force  à  rester  longtemps  debout,  et 
auquel  l’un  de  nos  plus  savants  confrères  de  Toulon,  M.  le  docteur  Levicaire,  a  vic¬ 
torieusement  répondu,  depuis  trente  ans.,  dans  la  Gazette  du  Midi  : 

«  Il  est  vraiment  curieux —  écrivait  en  1837  cet  honorable  confrère  dont  les  idées 
contagionistes  n’ont  fait  que  se  raffermir  depuis  cette  époque —  d’entendre  un  non- 
contagioniste  vous  dire,  à  propos  de  choléra  :  J’ai  touché,  j’ai  soigné  des  cholériques, 
et  je  n’ai  pas  été  malade,  donc  la  cause  du  choléra  est  dans  l’air.  Mais  alors,  lui 
répondrons-nous,  puisque  la  cause  est  dans  l’air,  et  que  vous  avez  respiré  Cet  air 
bien  plus  de  temps  que  vous  n’en  avez  passé,  à  coup  sûr,  près  dès  cholériques, 
dites-moi  donc  comment  il  se  fait  que  vous  vous  êtes  toujours  bien  porté?  Dites-moi 
sHl  est  bien  vrai  que,  proportion  gardée,  il  ne  meurt  pas  plus  de  personnes  soignant 
les  malades  que  de  celles  qui  se  tiennent  prudemment  à  l’écart?  Calculez  si  douze 
médecins,  qui  sont  morts  à  Toulon  dans  l’épidémie  de  1835,  ne  forment  pas  un  nombre 
hors  de  proportion  avec  l’ensemble  des  autres  victimes.  » 

N’est-cépasqüeM.  Levicaire  avait  logiquement  et,  par  anticipation,  réfuté,  en  1837, 
l’argument  ad  hominem  i ou rni  par  M.  Martinenq  en  1865  ? 

Je  termine  par  quelques  réflexions  que  m’inspire  le  paragraphe  suivant,  emprunté 
au  rapport  plusieurs  fois  cité  de  M.  dePietra  Santa  : 

«  Je  préfère  de  beaucoup  saluer  d’ün  regard  sympathique  ce  courageux  étudiant  de 
Montpellier  qui,  à  Toulon,  en  pleine  épidémie,  a  fait  sur  lui-même  une  série  d’expé¬ 
riences  pour  se  convaincre  de  la  non-inoculabilité  de  la  maladie.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  le  but  de  cet  étudiant,  M.  Girard,  en  répétant  sur  sa  personne 
des  expériences  déjà  et  depuis  longtemps  faites  ailleurs,  n’était  pas  de  se  convaincre 
de  la  non-inoculabilité  du  choléra,  à  laquelle  il  croyait  fermement,  mais  bien  dé  faire 
partager  ses  convictions  aux  personnes  qui  assistaient  à  ces  expériences,  ce  qui 
témoigne  d’un  caractère  résolu  et  d’un  dévouement  dignes  d’être  signalés.  : 

Dans  tous  les  cas,  c’est  à  un  autre  point  de  vue  que  je  me  place. 

Le  voici  : 

M.  Martinenq,  anticontagioniste  renforcé  —  je  retire  volontiers  cette  expression  fei 
elle  le  blesse,  car  je  respecte  toutes  les  convictions  de  bonne  foi,  quelque  ardentes 
qu’elles  puissent  être  —  M.  Martinenq  s’exprime  en  ces  termes  sur  la  conduite  de 
M.  Girard  ( Appendice ,  etc.,  page  8)  : 

«  Convaincu  de  la  non-côntagion  du  mal,  M.  Girard  n’a  reculé  devant  aucune 
fatigue  ni  devant  aucune  preuve  pour  tâcher  de  rasBurer  les  masses  émues;  il  a  été 
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jusqu’à  mettre  sur  sa  langue  de  la  sueur  des  cholériques,  des  mucosités  noires  de  la 
bouche  des  malades,  et  il  est  mort  à  la 'peine,  car  c’est  plutôt  la  peine  et  la  fatigue 
qui  l’ont  tué  que  les  épreuves  admirables  sans  doute,  mais  bien  inutiles,  au  milieu 
d’un  foyer  d’infection  aussi  fort  que  celui  dans  lequel  il  les  faisait,  etc.,  etc.  » 

Or,  par  suite  d’une  erreur  dont  M.  Martinenq  a  dû  être  heureux  lorsque  je  la  lui  ai 
dénoncée,  cet  honorable  confrère  annonçait  la  mort  de  M.  Girard  qui  se  portait  et  se 
porte  encore  à  merveille.  Mais  pour  lui  —  toujours  à  cause  des  faux  renseignements 
qu’il  avait  reçus —  M.  Girard  était  bien  mort.  Seulement  —  voyez  où  les  convictions 
trop  ardentes  peuvent  entraîner  —  M.  Martinenq  s’empresse  d’attribuer  la  mort  de 
M.  Girard  à  la  peine  et  à  la  fatigue  plutôt  qu’à  la  contagion  qu’il  repousse  d’une  ma¬ 
nière  absolue  et  quand  même,  tandis  que  les  médecins!  contagionistes  ne  nient  pas  les 
faits  de  non-contagion  qu’on  leur  oppose,  et  qui  se  seraient  produits  au  milieu  de 
circonstances  données. 

Dans  le  même  opuscule  (page  7),  M.  Martinenq  avait  déjà  dit  :  «  Dans  cette  ville 
—  Toulon  —  il  y  a  a  trois  hôpitaux  de  la  marine,  —  en  y  comprenant,  bien  entendu, 
celui  de  Saint-Mandrier,  sur  la  rive  Opposée  de  la  rade,  —  un  hôpital  militaire,  un 
hôpital  civil;  le  personnel  médical  y  est  donc  passablement  nombreux;  outre  cela, 
des  médecins  et  des  étudiants  de  Montpellier  ont  accouru  pour  étudier  et  soigner  les 
choléras,  eh  bien,  presque  aucun  membre  de  ce  personnel  médical  n’a  été  malade!... 
Si  quelques  médecins  ou  attachés  aux  hôpitaux  sont  morts,  quelques  raisons  parti¬ 
culières,  indépendantes  de  l’infection  et  de  la  contagion,  l’expliquent  presque  tou¬ 
jours.  Nous  sommes  à  même  de  le  prouver  par  les  rares  décès  de  Toulon.  » 

Six  médecins. tués  sur  la  brèche!  Seize  infirmiers  victimes  de  leur  dévouement!... 
voilà  ce  que  notre  honorable  confrère  —  toujours  mal  renseigné  —  appelle  «  les 
rares  décès  de  Toulon,  »  dans  le  personnel  médical  et  celui  des  attachés  aux  hôpi¬ 
taux!  Voilà  ce  qu’ii  ne  lui  aurait  pas  été  permis  de  dire,  s’il  avait  été  mieux  informé, 
que  «  presque  aucun  membre  de  ce  personnel  médical  n’a  été  malade,  »  à  moins  que, 
pour  être  concluant,  le  nécrologue  médical  n’eût  dû  comprendre  lés  noms  de  tous 
les  membres  de  notre  corporation. 

J’ajoute  qu’en  ne  parlant  que  de  six  médecins  et  de  seize  infirmiers  victimes  du 
choléra,  j’en  oublie  plusieurs  que  la  maladie  a  frappés  à  des  degrés  divers  sans  les 
abattre;  de  même  que  je  laisse  de  côté  d’autres  employés  des  hôpitaux  ,  malades  ou 
décédés. 

Il  est  vrai  que  plus  tard,  dans  Y  Appendice  au  choléra  de  Toulon  de  1835,  M.  Mar¬ 
tinenq  cherche  «  dans  dès  raisons  particulières  indépendantes  de  ï’infectibn  et  de  la 
contagion  »  l’explication  de  ce  martyrologe  médical.  Mais  moi  qui  ai  vu  tomber  à 
mes  côlés,  dans  le  service  des  cholériques  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  rh’était  confié,  le 
brave  Hommey,  mon  chef  interne;  moi  qui  chaque  jour,  et  plusieurs  fois  par  jour, 
voyais  dans  mes  salles  de  l’hôpital  le  malheureux  docteur  Tourrette,  de  ÜParis;  qui 
avais  rencontré  le  docteur  Senâüx  auprès,  d’un  malade,  la  veille  du  jour  où  il  fut 
mortellement  atteint;  qui  .  visitais  souvent  des  cholériques  avec  le  jeune  docteur 
Àquarorie,  etc.,  ne  suis-je  pas  mièux  placé,  à  Toulon,  que  mon  honorable  confrère 
ne  l’est,  à.  Grasse,  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  les  explications  qu’il  donne  de 
leur  mort  si  regrettable  méritent  d’être  prises  en  considération? 

Que  M.  Martinenq  ne  suppose  pas  que  j’aie  cherché  dans  les  citations  précédentes  le 
malin  plaisir  de  le  mettre  en  contradiction  avec  les  faits. 

Ce  serait  indigne  des  malheureuses  victimes  d’un  dévouement  qui  méritait  un 
meilleur  sort,  indigne  de  lui,  et,  s’il  me  permet  de  mettre  aussi  enjeu  ma  personna¬ 
lité,  indigne  de  moi. 

Ce  que  j’ai  voulu  démontrer,  c’est  corpment,  avec  les  meilleures  intentions,  avep 
la  plus  parfaite  honorabilité  scientifique,  on  se  laisse  emporter  quelquefois  par  le 
zèle  dont  on  est  animé,  au  delà  de  la  narration  fidèle  et  de  l’interprétation  exacte  des 
faits. 

Au  surplus,  si  mon  honorable  confrère,  méconnaissant  mes  intentions,  était  tenté 
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de  m’en  vouloir,  je  le  prierais  de  considérer  s’il  a  toujours  été  lui-même  assez  mo¬ 
déré  à  l’égard  de  ses  adversaires,  et  je  lui  donnerais  l’assurance  qu’en  appréciant, 
comme  je  viens  de  le  faire,  certains  arguments  de  ses  deux  brochures  sur  le  choléra 
de  1865,  je  n’en  conserve  pas  moins  tout  entières  mon  estime  pour  son  talent  et  mon 
affection  pour  sa  personne. 

conclusions: 

1°  Le  choléra-morbus  est  transmissible,  importable,  c’est-à-dire  contagieux; 

2°  Des  quarantaines  sagement  organisées  sont  nécessaires  pour  nous  préserver  de 
ses  invasions  par  voie  de  mer  ; 

3°  Il  est  d’autant  plus  urgent  d’organiser  d’une  manière  suffisamment  efficace,  et 
de  mettre  rigoureusement  en  pratique,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  lieu,  ces  mesures 
sanitaires,  que  les  journaux  politiques  annoncent  une  nouvelle  invasion  cholérique 
parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque  d’où  l’épidémie  de  1865  nous  était  incontestable¬ 
ment  arrivée  ; 

4°  Ges  quarantaines  seront  le  complément  nécessaire  des  mesures  de  préservation 
prescrites  depuis  cette  année,  en  Orient,  par  le  Congrès  sanitaire  réuni  à  Constan¬ 
tinople,  sur  la  louable  et  salutaire  initiative  du  gouvernement  français  ; 

5°  Les  populations  ne  seront  pas  protégées,  il  est  vrai,  par  les  quarantaines  lorsque 
la  maladie,  au  lieu  de  les  menacer  par  les  voies  maritimes,  s’avancera  à  travers  les 
continents,  mais,  on  l’a  dit  avec  infiniment  de  raison,  si  elle  a  deux  portes  pour 
entrer  et  qu’on  lui  en  ferme  une,  celle  surtout  dont  l’accès  est  le  plus  prompt,  le 
plus  facile  et  le  plus  souvent  choisi,  on  diminuera  le  danger  dans  des  proportions 
considérables,  si  on  ne  parvient  pas  à  le  conjurer  complètement. 

Toulon,  mai  1866. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  Mars  1866. —Présidence  de  M.  Ségaus. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  comprend 

T  Une  lettre  de  M.  Labarraqüe,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnet  (de  Bordeaux),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 

i°  D’une  brochure  intitulée  :  De  la  contagion  en  général,  en  particulier  du  mode  de  pro¬ 
pagation  du  choléra-morbus  et  de  sa  prophylaxie,  par  M.  le  docteur  Bonnet  (de  Bordeaux). 

(Renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Grassi,  de  Pielra  Santa  et  Briois,  rapporteur.) 

2°  Une  brochure  sur  le  choléra  ou  typhus  indien,  épidémie  de  1865,  parle  docteur  Charles 
Pellarin. 

3°  Un  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  1866,  n°  1  (janvier). 

k°  Plusieurs  numéros  du  Mouvement  médical  et  de  la  Revue  illustrée  des  eaux  minérales. 

5°  Plusieurs  brochures  sur  le  choléra,  par  MM.  les  docteurs  Bozzi,  BourgOgnr  fils,  Bour¬ 
gogne  père,  Mesnet.  (Rapporteur,  M.  de  Pietra  Santa.) 

M.  Martineau  lit  l’observation  suivante  : 

Mme  X...,  âgée  de  29  ans,  est  accouchée  le  19  janvier  dernier.  L’accouchement  à  été  normal, 
sans  accidents.  Dix  jours  après,  M“*  x...,  complètement  remise,  put  reprendre  ses  occupa¬ 
tions,  sans  éprouver  la  moindre  douléur,  le  plus  petit  accident.  Le  3  février,  vers  onze  heures 
du  matin,  Mme  X...  voulut  se  donner  une  injection  vaginale  ;  elle  s’accroupit  au-dessus  d’une 
cuvette  et  commença  à  se  donner  des  injections  avec  de  l’eau  tiède.  La  première  injection 
n’était  pas  encore  terminée  que  M“*  x...  ressentit  immédiatement  dans  l’abdomen  de  violentes 
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douleurs  qu’elle  compare  à  des  coliques.  Eu  même  temps  que  ces  douleurs,  elle  est  prise  de 
vomissements  d’abord  alimentaires  (la  malade  avait  déjeuné  à  dix  heures),  puis  bilieux  ;  en 
outre  elle  va  trois  fois,  coup  sur  coup,  à  la  selle. 

A  ma  première  visite,  une  demi-heure  après  le  début  des  accidents,  je  trouve  la  malade  en 
proie  à  un  tremblement  excessif.  La  face  est  grippée  ;  les  yeux  sont  profondément  excavés, 
les  extrémités  froides,  les  lèvres  cyanosées.  Le  pouls  est  insensible,  filiforme.  Les  battements 
du  cœur  sont  précipités,  tumultueux,  non  irréguliers.  La  respiration  est  accélérée  ;  les  organes 
thoraciques  sont  sains.  Le  ventre  est  légèrement; ballonné,  douloureux  à  la  pression,  surtout 
dans  la  moitié  inférieure  ;  pendant  ma  visite,  la  malade  a  quelques  nausées  sans  vomissements, 
Les  mamelles  ne  sont  ni  tuméfiées,  ni  douloureuses. 

Traitement  :  Potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  2  grammes;  catap.  sur  l’abdomen;  sina¬ 
pismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  soir,  le  pouls  est  plein,  fréquent,  dur,  140  pulsations;  la  peau  chaude,  recouverte  d’une 
légère  moiteur.  Le  faciès  est  plus  expressif  ;  les  pommettes  sont  rouges  ;  l’excavation  des  yeux 
n’est  pas  aussi  prononcée  ;  la  cyanose  des  lèvres  a  disparu.  Dans  la  journée,  il  y  a  eu  quelques 
vomissements.  Pas  de  selles.  Le  ventre  est  météorisé;  douleurs  générales  à  la  pression  ;  coli¬ 
ques  continues,  augmentant  par  le  plus  léger  mouvement.  Légère  dyspnée.  La  voix  de  la  ma¬ 
lade  est  plus  claire. 

Le  4.  Nuit  agitée,  mais  sans  délire.  Douleurs  abdominales  générales;  dyspnée  ;  anxiété 
extrême.  Deux  vomissements  biliaires;  constipation. 

Le  pouls  est  dur,  plein,  fréquent,  régulier,  140  pulsations  ;  peau  chaude,  humide  ; ‘faciès 
injecté;  langue  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords; 
météorisme  de  l’abdomen  ;  la  plus  légère  pression  est  très-douloureuse. 

Traitement  :  Calomel,  0,10,  en  vingt  paquets,  un  toutes  les  heures  ;  deux  vésicatoires  de 
chaque  côté  de  l’abdomen.  Bouillons  froids. 

Même  état  le  soir. 

5.  Nuit  très-agitée,  sans  délire;  la  malade  accuse  les  vésicatoires  de  l’avoir  empêchée  de 
dormir,  vu  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  ;  toutefois,  elle  a  encore  eu  de  violentes  coliques.  En 
outre,  anxiété  extrême  ;  dyspnée  assez  intense;  pas  de  vomissements;  constipation. 

.  Pouls  toujours  dur,  moins  fréquent  qu’hier,  112  pulsations  ;  ventre  météorisé,  moins  doulou¬ 
reux  à  là  pression  dans  les  parties  supérieures;  pression  douloureuse  dans  les  parties  infé¬ 
rieures;  de  temps  en  temps,  coliques  qui  occasionnent  à  la  malade  de  vives  souffrances.  Mou¬ 
vement  impossible.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Constipation. 

Traitement  :  Continuer  le  calomel.  Panser  les  vésicatoires  avec  de  l’onguent  napolitain.  Sur 
le  reste  de  l’abdomen,  faire  des  frictions  avec  de  l’onguent  mercuriel.  Recouvrir  de  cataplasmes. 
Bouillons  froids. 

Le  soir,  même  état. 

6.  Nuit  meilleure.  Sommeil  calme  pendant  six  heures.  De  temps  en  temps  quelques  coliques. 
Pouls  souple,  moins  fréquent,  98  pulsations.  Peau  chaude,  moite.  Pas  de  salivation.  Consti¬ 
pation  continue.  Ventre  moins  ballonné;  dyspnée  moins  prononcée.  La  palpation  et  la  percus¬ 
sion  sont  moins  douloureuses,  surtout  dans  les  parties  supérieures  et  dans  la  moitié  inférieure 
droite.  Mais  douleur  assez  vive  à  la  pression  dans  la  moitié  inférieure  gauche. 

Même  traitement. 

Soir.  Dans  la  journée,  la  malade  a  éprouvé  de  nouvelles  coliques,  surtout  dans  la  partie 
gauche  de  l’abdomen.  En  même  temps,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  elle  a  eu  un  frisson 
général  qui  a  duré  cinq  minutes  au  plus.  Ce  frisson  a  été  suivi  d’une  chaleur  assez  intense,  et 
quand  je  vois  Ja  malade  à  six  heures;  je  trouve  la  peau  recouverte  d’une  sueur  assez  abon¬ 
dante,  Même  état  du  reste. 

7*  La  nuit  a  été  moins  bonne.  Jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  la  malade  a  éprouvé  des 
coliques  assez  fortes,  En  même  temps:  elle  était  en  proie  à  une  dyspnée  assez  intense.  Enfin, 
e*le  a  encore  eu  un  léger  frisson.  A  partir  de  quatre  heures,  sommeil  calme  jusqu’à  sept  heures. 

Le  pouls  est  souple,  peu  fréquent,  98  pulsations.  La  température  de  la  peau  est  peu  élevée. 
Le  faciès  paraît  plus  altéré  qu’hier  ;  les  conjonctives  sont  légèrement  jaunâtres,  mais  la  peau 
ne  présente  pas  de  coloration  anormale.  La  langue  est  nette,  humide.  Les  gencives  commen¬ 
cent  à  se  tuméfier;  elles  sont  légèrement  violacées;  la  pression  est  douloureuse.  Odeur  assez 
nauséeuse  de  l’haleine.  Goût  métallique,  légère  salivation.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements. 
La  constipation  persiste. 

L’abdomen  présente  toujours  du  météorisme;  toutefois,  la  moitié  gauche  paraît  plus  déve- 
oppée  que  la  moitié  droite.  Du  reste,  son  tympanique  dans  tout  l’abdomen.  La  percussion  et 
*a  palpation  n’occasionnent  aucune  douleur  dans  la  partie  inférieure  droite.  Mais,  à  gauche, 
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douleur  excessive;  en  outre,  la  malade  se  plaint  d’éprouver  une  douleur  assez  vive  dans  la 
hanche  gauche.  Toutefois,  autant  qu’il  m’est  possible  de  m’en  assurer,  l’articulation  paraît 
intacte.  L’examen  de  la  région  ne  dénote  rien  de  particulier. 

La  rate,  le  foie  et  les  organes  de  la  respiration  sont  intacts. 

Même  traitement. 

Le  soir,  même  état.  Quelques  heures  de  sommeil  dans  la  journée.  Deux  selles  assez  abon¬ 
dantes  sous  l’influence  d’un  lavement  avec  deux  cuillerées  d’huile  d’amandes  douces. 

8  février.  Nuit  assez  bonne.  Sommeil.  Vers  quatre  heures  du  malin,  légère  dyspnée.  Quel¬ 
ques  coliques  assez  fortes. 

Pouls  calme,  peu  fréquent,  86  pulsations.  Peau  fraîche.  Faciès  bon.  Pas  de  dyspnée  ni  de 
coliques.  Ventre  toujours  météorisé.  Douleur  persistante  à  gauche  ;  mais  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  ne  sont  nullement  douloureux  ;  en  outre,  ils  ne  réveillent  aucune  douleur 
dans  l’abdomen. 

Gencives  assez  volumineuses,  douloureuses.  Sécheresse  et  chaleur  de  la  gorge.  Salivation  un 
peu  plus  abondante  qu’hier.  Soif  vive.  Appétit.  Une  sellé  sous  l’influence  d’un  lavement 
huileux. 

Traitement  :  Continuer  le  calomel.  Application  d’un  vésicatoire  à  gauche.  Frictions  avec 
l’onguent  napolitain  ;  cataplasmes  ;  trois  potages. 

9.  Mieux  sensible.  Nuit  bonne;  peu  de  coliques.  Pouls,  86  pulsations.  Ventre  moins  météo¬ 
risé,  moins  douloureux;  douleurs  seulement  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Appétit.  Salivation 
abondante;  gencives  volumineuses,  douloureuses,  recouvertes  d’un  enduit  blanchâtre. 

Traitement  :  Suppr.  du  calomel  ;  continuer  les  frictions  et  les  cataplasmes;  trois  potages, 

10.  État  général  excellent  ;  peau  fraîche.  Pouls,  80.  Selles  nombreuses  cette  nuit  ;  aussi  peu 
de  sommeil.  Pas  de  coliques,  pas  de  météorisme;:  ventre  souple,  excepté  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  A  ce  niveau,  empâtement  manifeste  ;  douleur  à  la  pression.  Éruption  abondante  sur 
tout  le  corps  de  papules,  dont  quelques-unes  présentent  à  leur  sommet  un  point  blanc.  Sali¬ 
vation  abondante.  Appétit. 

Traitement  :  Faire  sécher  les  vésicatoires  ;  continuer  les  frictions.  Potages  et  œuf. 

11.  Le  mieux  continue.  Quelques  frissons  légers  dans  la  'journée  et  cette  nuit.  Pas  de 
fièvre  ;  quelques  coliques.  Pas  de  selle  depuis  hier  matin.  Douleur  persistante  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Douleur  erratique  dans  la  cuisse  gauche.  Pourtant  mouvements  non  dou¬ 
loureux. 

13.  Le  mieux  continue.  Abdomen  non  douloureux,  excepté  là  fossé  iliaque  gauche.  A  la  pal¬ 
pation,  empâtement  manifeste.  Pas  de  frissons  ni  de  fièvre.  Appétit.  Salivation  abondante, 
Langue  volumineuse,  douloureuse  ;  gencives  gonflées,  recouvertes  d’enduit  blanchâtre.  Goût 
métallique. 

Traitement  :  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse,  5  grammes.  Les  vésicatoires  sont  secs. 
Cataplasme  sur  l’abdomen, 
lû.  Purgatif  avec  30  grammes  d’huile  de  ricin. 

16.  Nouveau  vésicatoire.  Douleurs  persistantes  à  la  pression  et  par  les  mouvements.  Coliques 
utérines  de  temps  en  temps.  La  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  gauche  a  disparu.  État  général 
excellent;  pas  de  fièvre.  Appétit.  Mais  la  mastication  est  gênée  par  la  stomatite  mercurielle; 
elle  est  douloureuse. 

17.  Chlorate  de  potasse  à  l’intérieur. 

23.  Guérison. 

En  résumé,  Messieurs,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  quinze  jours  après  l’accouchement,  est 
prise  brusquement  d’une  péritonite  aiguë.  Les  phénomènes  que  la  malade  a  présentés  ne  per¬ 
mettent  aucun  doute  à  cet  égard,  aussi  n’y  insisterai- je  pas.  Une  question  me  paraît  plus 
intéressante  à  soulever  :  c’est  celle  de  savoir  à  quoi  il  faut  rapporter  le  développement  de 
cette  péritonite;  Si  nous  examinons  attentivement  quel  a  été  le  mode  de  début,  nous  voyons 
que  cette  femme  pendant  l’accouchement,  et  les  jours  qui  l’on  suivi,  n’a  présenté  aucun  acci¬ 
dent  ;  elle  a  pu  même  reprendre  son  travail,  et  cela  cinq  jours  avant  de  tomber  malade.  Un 
jour,  elle  veut  se  donner  une  injection  vaginale  avec  de  l’eau  tiède.  Pour  cela,  elle  s’accroupit 
sur  une  cuvette,  elle  introduit  la  canule  à  injections  aussi  loin  que  possible,  dit-elle,  et  l’injec¬ 
tion  est  à  peine  commencée,  que  cette  femme  est  prise  immédiatement  des  accidents  graves 
que  nous  avons  signalés.  En  présence  de  ce  début  brusque,  j’ai  cru  devoir  attribuer  les  acci¬ 
dents  à  la  pénétration  du  liquide  à  injections  dans  la  cavité  péritonéale;  j’ai  pensé  que  la 
malade  avait  introduit  la  canule  dans  le  col  de  l’utérus,  et  que  le  liquide,  poussé  avec  force, 
avait  franchi  l’orifice  interne  du  col,  pour  se  répandre  dans  la  cavité  utérine  et  de  là  pénétrer 
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dans  la  cavité  péritonéale  par  les  trompes.  Je  sais  bien  que  cette  explication  pourra  trouver 
des  incrédules,  et  que  l’on  pourrait  attribuer  la  péritonite  à  une  toute  autre  cause,  par  exemple 
à  une  pression  trop  forte  exercée  sur  l’utérus,  comme  le  prétendait  Aran.  Dans  ce  cas,  je  ne 
m’expliquerai  pas  l’apparition  aussi  spontanée  des  accidents.  Je  comprends  très-bien  que  par 
suite  de  l’existence  d’une  inflammation  sourde  de  l’utérus  et  du  tissu  cellulaire  environnant, 
une  phlegmasie  péritonéale  puisse  se  révéler,  au  bout  de  quelques  jours,  même  de  quelques 
heures,  par  suite  d’un  choc  violent  exercé  sur  l’utérus;  mais  je  ne  puis  admettre  un  dévelop¬ 
pement  aussi  brusqüe  qu’en  invoquant  une  péritonite  traumatique,  occasionnée  par  le  passage 
d’un  corps  étranger.  Du  reste,  plusieurs  auteurs,  M.  le  professeur  Gosselin,  MM.  Bernuts  et 
Goupil,  ont  rapporté  plusieurs  observations  où  cette  cause  est  parfaitement  expliquée. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’admets  comme  cause  de  cette  péritonite  le  passage  du  liquide  à 
injection  à  travers  les  trompes  utérines. 

M.  Charpentier  :  Je  crois  qu’il  ne  faudrait  pas  être  aussi  explicite  que  M.  Martineau  sur 
la  cause  de  cette  péritonite.  En  effet,  cette  femme  peut  parfaitement  avoir  eu  une  inflam¬ 
mation  sourde,  latente  de  l’utérus  et  des  parties  circonvoisines,  puis,  à  un  moment  donné,  par 
suite  de  fatigue  ou  d’une  autre  cause,  cette  inflammation  a  pris  une  acuité  intense.  Il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  dont  la  santé  paraît  excellente  pendant  les  huit  ou  douze 
jours  qui  suivent  l’accouchement,  puis  tout  à  coup  une  péritonite  se  déclare.  Dans  ce  cas,  la 
guérison  est  presque  toujours  la  règle.  En  outre,  la  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  n’est  pas  nécessaire  pour  expliquer  le  développement  brusque  d’une  péritonite.  Ainsi, 
M.  le  professeur  Depaul  cite  un  cas  où  il  s’agissait  de  produire  un  accouchement  prématuré. 
Pour  cela,  on  faisait  sur  le  col  de  l’Utérus  l’injection,  afin  de  provoquer  sa  dilatation;  la 
rupture  de  membranes  n’avâit  pas  encore  eu  lieu,  que  la  femme  était  prise,  d’accidents  fou¬ 
droyants  qui  amenèrent  la  mort  en  peu  d’instants. 

M.  Briois  :  J’ai  vu  plusieurs  cas  où  une  injection  faite  douze  ou  quinze  jours  après  l’accou¬ 
chement  a  provoqué  le  développement  d’une  péritonite.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  femme  qui, 
quinze  jours  après  l’accouchement,  fit  dans  la  journée  une  injection  vaginale  avec  de  l’eau 
froide.  Le  soir,  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade,  et  je  constate  une  péritonite.  Dans  un 
deuxième  cas,  une  péritonite  se  déclara  de  même  après  une  injection  faite  avec  de  l’eau  froide. 
Enfin,  dans  un  troisième  cas,  j’ai  vu  une  femme  qui,  au  bout  de  douze  jours  de  l’accouche¬ 
ment  prit,  pour  se  purger,  du  sulfate  de  soude  dissous  dans  de  l’eau  froide,  et  le  soir  une 
péritonite  se  développait.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  suis  porté  à  croire  que  la  température  de 
l’injection  ou  des  boissons  joue  un  certain  rôle  dans  le  développement  des  péritonites  tardives 
chez  les  nouvelles  accouchées.  Du  reste,  je  partage  l’avis  de  M.  Charpentier;  ces  péritonites 
guérissent  presque  toujours. 

M.  Géry  père  :  Le  danger  des  injections  vaginales  froides  est  signalé  depuis  longtemps* 
En  outre,  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  toujours  recommandé  de  ne  pas  faire  des  injections 
après  l’accouchement.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  l’on  est  obligé  d’en  faire;  ainsi,  lorsque  la 
délivrance  n’a  pu  avoir  lieu,  on  prescrit  des  injections  afin  de  combattre  et  l’odeur  insuppor¬ 
table  qui  se  dégage  des  parties  génitales,  et  les  accidents  putrides  qui  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  de  la  mortification  du  placenta.  Dans  ces  faits,  je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  se 
déclarer. 

(  M.  Géuy  père  :  Je  désire  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  le  fait  suivant  :  dernièrement 
Taî  été  appelé  à  constater  le  décès  d’une  femme  de  25  ans,  morte  peridant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement;  dans  une  note  signée  par  les  médecins  qui  avaient  assisté  cette  femme,  j’ai  trouvé 
la  mention  suivante  :  syncope  arrivée  pendant  le  travail  de  C accouchement  syncope  prompte¬ 
ment  mortelle.  J’ai  dû  faire  une  enquête  sur  la  manière  dont  la  mort  était  survenue.  J’ai 
appris  qu’il  s’agissait  d’une  présentation  de  la  face,  et  que  le  travail  durant  déjà  depuis  un  jour, 
les  médecins  avaient  appliqué  le  forceps.  Malgré  cette  application,  l’enfant  n’avait  pu  être 
extrait,  et  la  femme  était  morte  sans  avoir  été  accouçliée.  En  présence  de  ces  renseignements, 
je  me  suis  demandé  si  véritablement  la  mort  devait  être  attribuée  à  une  syncope.  Pour  ma 
Part,  je  ne  le  crois  pas  ;  il  me  semble  qu’on  doit  la  rapporter  plutôt  à  une  perforation  de 
l’utérus.  En  effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  perforation  de  cet  organe  produite  par  l’appli¬ 
cation  dix  forceps,  et  une  mort  pi’esque  subite  en  être  le  résultat.  Pour  ma  part,  j’ai  eu,  il  y 
a  plusieurs  années,  un  cas  semblable.  Un  de  mes  confrères  m’avait  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  femme  qui,  depuis  plusieurs  heures,  était  en  travail.  Mon  confrère  avait  fait  plu¬ 
sieurs  essais  d’application  de  forceps,  essais  infructueux.  Je  dois  dire,  du  reste,  que  l’appli- 
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cation  du  forceps  était  rendue  très-difficile  par  suite  d’une  exùstose  volumineuse  développée 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Aussi,  en  présence  de  cette  difficulté,  je  préférai  pratiquer 
la  version.  J’eus  le  bonheur  de  terminer  l’accouchement.  Mais  celui-ci  une  fois  terminé, 
j’introduisis  la  main  dans  la  cavité  utérine  afih  de  constater  l’état  de  cette  surface.  Je  ne  fus 
pas  peu  étonné  de  trouver  une  perforation  énorme  de  l’utérus.  Quelques  heures  après,  la 
femme  était  morte. 

Le  premier  fait  que  j’ai  signalé  soulève  encore  une  question  très-importante.  Je  vous  ai  dit 
que  l’accouchement  n’avait  pu  être  terminé;  fallait-il  faire  dans  ce  cas  ou  dans  un  cas  pareil 
l’opération  césarienne?  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin?  Il  est  probable  que,  si  l’enfant 
avait  été  vivant  au  moment  de  la  mort  de  la  mère,  les  médecins  qui  l’assistaient  auraient 
cherché  à  extraire  l’enfant  soit  par  l’opération  césarienne,  soit  par.  la  version.  Du  moment  qu’ils 
ne  l’ont  pas  fait,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu’ils  s’étaient  assurés  que  l’enfant  était  mort. 
Aussi,  si  je  demande  l’avis  de  la.  Société,  c’est  seulement  pour  les  cas  où  l’enfant  est  vivant. 
Quant  à  moi,  je  n’hésiterai  pas  à  faire  la  version  plutôt  que  l’opération  césarienne.  La  version, 
après  ia  mort,  est  très-facile  à  faire,  à  cause  de  l’état  de  flaccidité  des  parties  génitales,  Cè 
fait,  du  reste,  a  été  très-bien  mis  en  lumière  par  M.  le  docteur  Duparque. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. J 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  Se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Peler  et  Blachez,  agrégés  à  la 
Faculté  et  anciens  chefs  de  clinique.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  manifester  la  satis¬ 
faction  que  nous  cause  cette  nomination  de  deux  de  nos  collaborateurs,  que  de  brillants 
concours  antérieurs  avaient  depuis  longtemps  désignés  pour  être  placés  à  la  tête  d’un  ser¬ 
vice  hospitalier. 

CHOLÉRA.  —  Le  Sémaphore  de  Marseille  du  2Zi  annonce  que  l’état  civil  a,  pendant  la  jour¬ 
née  de  la  veille,  enregistré  l\ 7  décès,  dont  19  cholériques,  ainsi  répartis  :  7  aux  hospices 
civils,  2  à  Saint-Pierre  et  10  en  ville. 

Voici  les  nouvelles  données  par  le  Journal  d'Amiens  :  «  Aujourd’hui  la  liste  de  l’état  civil 
ne  comprend  que  22  noms  :  c’est  une  diminution  sensible  sur  la  moyenne  de  ces  jours  deiy 
niers.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical ‘d'Amiens,  déjà  si  cruellement  éprouvé,  vient  de  payer 
un  nouveau  tribut  à  l’épidémie.  M.  le  docteur  Jules-François  James,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  secrétaire  à  l’École  de  médecine,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine,  médecin 
adjoint  pour  les  épidémies,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  chirurgien 
aide-major  du  2e  bataillon  de  la  garde  nationale  d’Amiens,  etc.,  a  succombé  mardi  dernier 
aux  atteintes  du  terrible  fléau  qui  désole  cette  ville.  Comme  ses  deux  confrères  si  regrettés, 
le  docteur  Léger  et  le  docteur  Thuillier,  il  est  mort  en  se  dévouant  à  sa  noble  et,  parfois 
hélas!  dangereuse  mission. 

—  On  annonce  également  la  mort  à  Londres  du  docteur  Joseph  Toynbee,  chirurgien  dis¬ 
tingué,  surtout  comme  aurisle,  auteur  de  nombreux  mémoires  sur  l’anatomie  et  la  pathologie 
de  l’oreille.  U  paraît  certain  que  le  docteur  Toynbee  a  succombé  à  l’asphyxie  par  le  chloro- 
.forme  mélangé  à  de  l’acide  prusoique,  dont  il  avait  voulu  éludierjles  effets  sur  lui-même. 
50  ans. 

—  Par  décret  en  date  du  21  juillet,  à  l’occasion  du  voyage  de  l’Impératrice  en  Lorraine, 
M.  Bossard,  médecin-major  de  lre  classe  au  76e  régiment  de  ligne,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  Méridional,  d’Avignon,  annonce  que  M.  Magnan,  propriétaire  àCarpenlras,  vient  de 
mourir,  léguant  sa  fortune  (environ  100,000  fr.)  à  l'Institut  de  France.  Le  revenu  de  cette 
somme  devra  servir  à  la  fondation  d’un  prix. 


Le  Gérant,  O.  ItiCHELOT. 


Pisis,  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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SAINT  HONOHÉ  LES1  BAINS  (NIÈVRE). 

Eaux  thermales  sulfureuses. 

Les  EAUX- BONNES  ad  centre  de  la  France. 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  lâ!  peau,  dé  l’utérus,— rhu¬ 
matismes.— Bains,  vaste  salle  d'inhalation;'—  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 


St-Honoré  est  à  8  lu  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  PH!  1/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  àcôté  deTètablissetnent. 


Prises  à  la  dose  Ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent; 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines’ et  névralgies. 


Pharmacie  du  t*atut«-R«ynl. 

L  ALCOOLÉ  DE  GUACO 

(Formule  de  Nôël  PASCAL  ), 

Préparé  à  là  pharmacie  FSUféotf IB,  galèrié'  d’Or- 
léàns  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

l°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature ,  gangréneuses ,  pseudo-membraneuses  et 
virulentés. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blenuorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAVCOTJ, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine, 
J.-B.  Baillière,  éditeur  ;  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernièré  édition  ;  O.  Réveil,  Méd. nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne;  Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes; 
Rollet,  Traité  des malad.  vénériennes;  etc.,  1865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday, 
Melchior  Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc., 
et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Livourne,  etc. 


US  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  là  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréableau goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  kla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


roisic  (ZeZ*)-  Bains  de  Mer  avec 

Etablissement  d’iCyilrothcraiiie  ma¬ 
rine.  Ouvert  1er  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie;  faiblesse  dé  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité, affections  nerveuseset  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— Gym¬ 
nase;  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

»n  Docteur  f'APIl.I.lln 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  untiiuonio-fcrrcux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
HonoTé,  26;  rue  des  Tournelles,  l,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St- Ho¬ 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  coüenneuse ,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite ,  amygdalite,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  dé  la  bouche,  le  sCorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i . 


FER- COLLAS 

iÉDUIT  PAR  L'ÉLECTRICITI 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 

Y  anémie,  les  pâles  couleurs ,  Y  affaiblissement  ou 

Y  épuisement  général,  les  pertes,  Y irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats, — 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

ChezC.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fohctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Lé  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  l,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 
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VIN  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


I  HYPOPHOSPHITES 

1  pu  D?  CHURCHILL 


DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l'EAU  DE  LÉCHELLE,  d'une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,- les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  le  per  - 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  Y  Eau  deLéchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  :--  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


jCHLOROSE, PÂLES  COULEURS! 


}  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  i 
i  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE  \ 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,aParis. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  RELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


Sirop  et  Tin  digestifs 

de  CHASSAING 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

■digestifs  MALT*"  «““PEPSINE 

Employées,  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  e.t  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Dupliot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine ,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu'il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25dumois,  contient  dowze  feuilles d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8°  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  oeuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
dqs  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle ,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France  ;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de  Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 


Paris.  Typographie  Feux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,22. 
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JOURNAL 

DES  1MÊRËTS  SCIIMUP  El  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Vans  les  Départements , 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


Chei  les  principaux  Libraires, 


Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JE1IBI,  le  SAMEDI, 

ET  rORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


'Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AnAUe  utovb,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  »l.  le  Gérant,  rue  dit  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

PRÉCIS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  du  mode  d’emploi  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  du  perchlo- 
rure  de  fer  liquide,  à  l’usage  des  hôpitaux  ,  et  des  ambulances  militaires  dans  le  traitement 
des  plaies  par  armes  à  feu ,  par  Eurin  du  Buisson,  pharmacien  de  l,e  classe,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  dans  le  concours  Sur  l’action  thérapeutique  du  per- 
chlorure  de  fer.  Paris,  1866.  Brochure  grand  in-8“  de  72  pages.  —  Prix  :  2  fr.  Victor 
Rozier,  éditeur,  11,  rue  Childebert. 

(Vendu  au  profit  de  l’œuvre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires.) 

QUELQUES  IDÉES  SUR  L’ORIGINE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE,  DE  LA  GRAVELLE,  DE 
LA  PIERRE  ET  D’AUTRES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE  ;  par  le  docteur 
L.  Aug.  Mercier.  Première  partie,  contenant  X Origine. et  tes  causes  de  cette  diathèse.  Bro¬ 
chure  in-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médeçine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  Leroy, 
d’Éiiolles,  fils.  Première  et  seconde  parties,  1863-1864.  Un  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec 
120  gravures  dans  le  texte.  —  Les  deux  dernières  parties  paraîtront  prochainement.  —  Chez 
■  J» -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 
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J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

»es  causes  de  la  Stérilité  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme ,  et  de  leur 

Traitement,  par  le  docteur  H. -L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  ou  chez 

l’auteur,  52,  boulevard  Pereire. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte- Appoline ,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
etàses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertùme  du  quinquina. 


EAUX  MINERALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES*  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Thermalité  13° 

Saint-Jean 

Rigolette 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre . . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude. . . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . . 

0.310  : 

)  n 

0.630 

0.571 

0.520 

—  de  magnésie . 

0.120 

0.750 

0.900 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060  1 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice,  alumine _ . _ 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

Iodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Source  ferro-arsenicale  :  de  la 
Dominique. 


Acide  sulfurique  libre.  1.33 
Silicate  acide)  . 
Arséniate  »  *csq^‘ 
Phosphate»  (K* 

Sulfate  »  )  de  ler')  0.  44 
—  de  chaux. ... 
Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie:  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  Ale  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Paris. —  Typographie  Fémx  Maitestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 

Ec  charlatan  ou  la  somnambule  qui  se  font  assister  «l'un  médecin ?  lequel  signe 
leurs  ordonnances,  sont-ils,  par  cette  précaution,  mis  à  l’abri  des  poursuites 
d’exercice  illégal  de  l’art  de  guérir,  ou  au  contraire  le  docteur  ou  l’ofticier  de 
santé  qui  a  donné  ainsi  son  concours  ne  devient-il  pas  lui-même  passible  des 
peines  édictées  par  la  loi? 

Cette  question  a  été  souvent  posée  depuis  quelque,  temps  à  l’Association  générale 
des  médecins,  nous  tâcherons  d’y  faire  une  réponse  nette  et  formelle;  mais  il  est  néces¬ 
saire  de  bien  préciser  la  nature  et  le  caractère  juridique  des  faits. 

Examinons  d’abord  quelle  qualification  doit  être  donnée  à  l’acte  lui-même  reproché 
à  l'empirique  ou  à  la  somnambule. 

Aux  termes  de  l’art.  36  de  là  loi  du  19  ventôse  an  XI,  l’exercice  illégal  de  la  mé- 
deci.ne.est  qualifié  délit  et  doit  être  dénoncé  et  poursuivi  devant  la  police  correction¬ 
nelle.;  mais  la  peine  édictée,  comme  répression,  est  une  simple  amende  pécuniaire 
envers  les  hospices,  et,  par  suite,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  reste  uqe  simple 
contravention.  Si  la  loi  de  Ventôse  se  sert  du  mot  délit,  c’est  que  cette  expression 
générique  «  délit  »  s’appliquait  alors  même  aux  faits,  que  le  Code  pénal  de  1810  a 
qualifiés  contraventions,  et  la  compétence  exceptionnelle,  attribuée  aux  tribunaux 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Fructus  belli.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Un  arsénicophage  authentique.  —  Stations  climatériques.  — 
Miscellanées.  —  Nécrologie. 

Deux  fléaux  sont  aujourd’hui  en  présence,  sans  doute  pour  ne  pas  faire  mentir  le  pro¬ 
verbe,  ni  mettre  la  sagesse  des  nations  en  défaut.  A  la  guerre  s’est  joint  le  choléra.  Non  pas 
qu’ils  soient  inséparables,  ici  et  là,  ils  régnent  aussi  bien  ensemble  que  séparément.  On  les 
a  déjà  vus  fraterniser  étroitement  dans  la  campagne  de  Crimée,  comme  ils  le  font  maintenant 
en  Allemagne;  mais,  sans  nier  leurs  rapports,  ils  ne  s’engendrent  pas  nécessairement,  fata¬ 
lement.  L’immunité  cholérique  actuelle  de  l’Italie  en  est  la  preuve  éclatante.  L’un  et  l’aulre 
ont  leurs  causes  spéciales.  11  est  donc  logique  d’en  séparer  les  effets.  Voyons  d’abord  ceux  de 
la  guerre  avant  que  la  paix  ne  soit  signée. 

Invention s  contre  la  guerre.  —  Devant  les  perfectionnemenls  continuels  des  engins  de  des¬ 
truction  et  de  mort,  fusils  à  aiguille  et  autres,  l’art  salutaire,  comme  disent  les  Italiens,  ne 
s’arrête  pas  davantage  à  inventer,  à  perfectionner  les  moyens  d’en  prévenir,  d’en  diminuer 
les  dangers,  sinon  de  les  neutraliser.  C’est  un  travail,  une  lutte  continuelle  d’efforls  dirigés 
dans  un  sens  diamétralement  opposé.  Plus  qu’on  ne  pense,  nous  sommes  ainsi  intéressés  à 
ce  que  la  guerre  soit  rayée  du  code  des  nations,  car  alors  bien  des  veilles,  des  expériences, 
des  efforts  seront  économisés  ou  plus  utilement  employés  aux  ti avaux  de  la  paix.  Trois  inven- 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  13 
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correctionnels  pour  connaître  de  ces  infractions  à  la  loi,  ne  peut  pas  en  modifier  le 
caractère  légal.  La  Cour  de  cassation,  chambres  réunies,  l’a  ainsi  décidé  par  arrêt 
du  30  avril  1858,  et  cette  interprétation  doit  être  aujourd’hui  considérée  comme  une 
loi.  que  les  Cours  et  tribunaux  ont  depuis  ce  jour  appliquée  presque  sans  exception. 

Cette  qualification  est  importante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ;  car  aux  termes  des 
articles  59  et  60  du  Code  pénal,  il  ne  peut  y  avoir  complicité  qu’autant  qu’il  y  a  délit. 
Dès  lors,  on  a  souvent  conclu  que  le  médecin  ou  l’officier  de  santé,  qui  assistent  un 
empirique,  ne  pouvaient  pas  être  poursuivis,  puisqu’il  s’agit  d’une  contravention 
dont  ils  ne  pouvaient  pas  légalement  être  complices.  La  jurisprudence  a  été  long¬ 
temps  hésitante;  quelques  arrêts,  et  même  un  arrêt  de  cassation  du  25  avril  1857, 
avaient  déclaré  que  l’officier  de  santé  ou  le  docteur,  qui  signent  les  ordonnances 
aveuglément  et  par  une  coupable  complaisance ,  devaient  être  considérés  et  punis 
comme  complices;  mais  c’était  là  une  erreur  en  droit,  que  plusieurs  décisions  avaient 
repoussée  avec  raison,  et  de  ce  conflit  était  née  une  grande  incertitude. 

Il  suffira  à  un  empirique,  disait-on.  de  se  faire  assister  par  un  officier  de  santé  pour 
rester  impuni,  et  commettre  librement  les  infractions  à  la  loi.  En  effet,  l’officier  de 
santé  ne  court  aucun  risque,  puisqu’il  a  le  droit  de  signer  des  ordonnances  et  qu’il 
ne  peut  pas  être  déclaré  complice  de  l’empirique;  d’un  autre  côté,  l’empirique  lui- 
même  est  à  l’abri,  puisqu’il  ne  signe  pas  d’ordonnances  (corps  de  délit)  et  que  tout 
se  fait  sous  la  signature  et  la  responsabilité  d’un  homme  diplômé.  Certaines  Cours 
d’appel  ont  même  jugé  en  ce  sens,  notamment. la  Cour  de  Limoges  (arrêt  du  7  mars 
1857),  mais  c’est  une  fausse  application  et  une  confusion  de  principes. 

Voici  comment  doit  se  résoudre  la  difficulté: 

1°  En  ce  qui  concerne  la  somnambule,  l’empirique,  le  charlatan,  etc.,  qui  se  sont 
fait  assister  d’un  homme  diplômé,  ils  doivent  être  poursuivis  et  condamnés  malgré 
la  présence  du  docteur  ou  de  l’officier  de  santé,  quand  il  est  évident  que  la  consul¬ 
tation  est  leur  œuvre  personnelle  et  que  la  présence  d’un  tiers  n’est  qu’une  précau¬ 
tion  prise  contre  la  loi,  et  qu’elle  n’a  d’autre  but. que  de  les  soustraire  à  son  applica¬ 
tion.  «  Attendu  (dit  un  arrêt  de  cassation),  que  les  conditions  d’études  et  de  diplôme 
imposées  au  médecin  constituent  des  garanties  exigées  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  et  des  précautions  prises  à  la  fois  contre  l’ignorance  du  praticien  et  contre 
la  crédulité  du  malade;  qu’elles  doivent  donc  se  rencontrer  dans  la  personne  même 


lions  actuellement  en  expérience  en  Italie,  en  vue  de  parer  exclusivement  aux  effets  de  la 
guerre,  en  sont  la  preuve.  Deux  pourront,  il  est  vrai,  servir  pendant  la  paix,  mais  celle-ci 
faite,  la  cuirasse  del  signor  Muratori,  de  Palerme,  va  être  reléguée  dans  quelque  musée  à 
l’état  de  curiosité  publique,  sans  avoir  fait  ses  preuves.  Quel  dommage!  elle  était  pourtant 
bien  capable  de  résister  aux  fusils  à  aiguille,  car,  suivant  les  expériences  faites  en  présence 
du  ministre  de  la  guerre  Pettinengo,  elle  résiste  également  bien  aux  balles,  à  la  baïonnette 
et  à  la  lance,  quoique  ne  pesant  que  1,500  grammes,  sans  gêne  pour  les  mouvements  du 
corps,  et  ne  contenant  aucun  métallo  di  sorta.  Reste  à  vérifier  si  tous  ces  avantages, 
bruyants  comme  la  bravoure  italienne,  ne  s’évanouiraient  pas  en  fumée  devant  l’expérience 
du  feu. 

Bien  plus  facile  sera  l’expérimentation  du  nouveau  compresseur  economico  e  semplicissimo 
du  docteur  Filippi,  qui  en  donne  la  description  dans  la  Gronica  medica.  Les  nombreux  mo¬ 
dèles  de  cet  instrument  en  tous  pays  dispensent  d’entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur 
celui-ci,  d’autant  plus  qu’il  n’a  encore  été  expérimenté  que  sur  le  cadavre  servant  aux  injec¬ 
tions.  Le  résultat  ne  peut  donc  être  concluant.  Ses  seuls  avantages,  jusqu’ici,  sont  de  pouvoir 
se  placer  facilement  dans  la  trousse  et  de  ne  coûter  que2fr.  l\ 0  c.;  or,  ce  sont  là  des  acces¬ 
soires  qu  il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  principal. 

Del  liquido  emostatieo  du  docteur  Capodieci,  rien  à  préjuger,  rien  à  dire,  la  composition 
en  étant  tenue  secrète.  Tout  ce  que  l’on  en  sait,  c’est  que  c’est  un  suc  végétal  inoffensif  ne 
contenant  ni  acide  ni  perchlorure  de  fer,  20  grammes  en  ayant  été  publiquement  ingérés 
par  le  possesseur.  Expérimenté  sur  des  chiens  et  des  lapins  par  l’illustre  professeur  Sohiff, 
en  présence  d  une  commission  du  Conseil  de  santé  militaire  ,  ses  effets  ont  été  des  plus  sur¬ 
prenants,  Des  bourdonnets  de  charpie  en  étant  imbibés  et  appliqués  sur  une  ouverture  de  la 
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de  celui  qui  pratique  de  fait  l’art  de  guérir;  qu’il  ne  suffit  pas  que  celui-ci,  lorsqu’il 
est  dépourvu  de  diplôme,  place  son  exercice  personnel  sous  la  responsabilité  d’un 
docteur  en  médecine  ou  d’un  officier  de  santé  pour  le  légaliser.  »  Il  ne  saurait  donc 
y  avoir  aucun  doute  vis-à-vis  de  l’empirique. 

2°  Il  est  regrettable,  sans  doute,  d’avoir  à  constater  que  des  officiers  de  santé,  et 
même  des  docteurs  en  médecine,  oubliant  toute  dignité  personnelle,  foulant  aux 
pieds  la  loi,  le  respect  et  f  intérêt  professionnels,  se  prêtent  à  de  pareilles  manœuvres 
et  signent,  sans  contrôle,  les  ordonnances  qu’on  leur  présente;  mais,  hélas  !  le  fait 
existe,  et  parmi  les  documents  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  trouvons  même 
la  preuve. que'  certains  remettaient  des  blancs  seings  à  une  somnambule.  Nous  n’avons 
pas  à  insister  sur  le  blâme  que  méritent  de  pareilles.....  complaisances. 

Examinons  dans  quelles  limites  ils  peuvent  et  doivent  être  poursuivis.  Comme 
en  matière  pénale  les  mots  ont  une  grande  importance,  nous  devons  écarter  le  mot 
de  complice  dont  on  se  sert  dans  le  langage  usuel;  mais  à  côté  du  complice  se  place 
le  coauteur.  *  L’auteur  du  délit  (1),  dit  M.  Rauter,  t.  I,  n°  110,  est  celui  qui  commet 
«  l’acte  même  du  délit,  selon  la  description  du  délit  faite  par  la  loi;  ainsi,  l’auteur 
«  du  crime  d’incendie  est  celui  qui  a  mis  le  feu;  celui  qui  a  provoqué  à  cet  acte 
«  n’est  pas  l’auteur  de  l’incendie  ;  il  en  peut  être  l’auteur  accessoire  ou  l’auteur  mo- 
«  ral,  auctor  intellectualis,  mais  il  n’est  pas  l’auteur  matériel  ou  réel.  L’auteur  du 
«  délit  peut  être  multiple,  c’est-à-dire  plusieurs  personnes  peuvent  être  ensemble 
«  auteurs  du  délit;  en  ce  cas,  on  les  appelle  coauteurs  ou  auteurs  par  complicité; 
«  ou  bien  aussi  complices,  dans  le  sens  étendu  du  mot.  »  Or,  si  en  matière  de 
contravention  la  loi  n’adment  pas  des  complices  proprement  dits,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  coauteurs ,  et  les  coauteurs  d’une  contravention  sont  tous  également 
punissables.  C’est  là  une  règle  formelle  et  certaine,  et  il  suffit,  croyons-nous,  de 
l’énoncer  pour  en  saisir  l’importance  et  l’application  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Quel  est  le  rôle  du  médecin?  —  Il  signe  l’ordonnance  dictée  par  la  somnambule  ou 
l’empirique;  cette  ordonnance  exécutée  constitue  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
donc  il  participe  directement  à  l’infraction  à  la  loi  et  devient,  par  conséquent, 
coauteur  de  la  contravention.  Une  objection  est  faite  à  cette  conclusion  :  c’est,  dit- 

(1  )  Le  mot  délit  est  pris  ici  dans  le  sens  générique  et  comprend  toutes  les  infractions  à  la  loi,  aussi 
bien  les  contraventions  que  les  délits  proprement  dits. 


carotide  de  ces  animaux,  ont  réussi  à  arrêter  l’hémorrhagie  en  sept  à  huit  minutes,  selon 
l’abondance  du  liquide  employé,  sans  que,  le  tampon  enlevé  douze  minutes  après  sur  des 
animaux  éthérisés,  l’hémorrhagie  se  renouvelât.  Avec  le  perchlorure  de  fer  et  l’eau  de 
babel,  au  contraire,  l’hémostase  a  été  beaucoup  plus  lente  à  se  produire  avec  un  caillot  plus 
mou,  noirâtre,  caséeux,  de  couleur  inégale,  et  suivie  d’hémorrhagie  consécutive  mortelle. 
D’où  la  supériorité  du  nouvel  hémostatique  qui,  d’après  ces  expériences,  agirait  bien  plus 
comme  coagulant  que  sur  la  contractilité  des  parois  vasculaires.  (Impartiale,  juillet.) 

Autant  de  trésors,  de  merveilles  soi-disant,  que  la  guerre  devait  mettre  en  évidence  en 
conjurant  ou  en  neutralisant  les  blessures  les  plus  dangereuses.  A  présent  que  les  armes  sont 
partout  au  repos  et  que  la  paix  générale  va  suivre,  espérons-le,  il  serait  déplacé  de  s’y  appe¬ 
santir,  à  moins  de  désirer  la  continuation  des  combats  pour  avoir  l’occasion  d’en  faire  l’essai, 
ce  qui  serait  par  trop  cruel.  Attendons  qu’ils  viennent  à  la  prochaine  Exposition  univer¬ 
selle,  où  il  est  sérieusement  question  dé  réunir  tous  les  moyens  analogues  pour  en  faire  une 
revue  plus  complète. 

Mais  il  est  d’autres  faits  de  la  guerre  qu'il  convient  d’enregistrer.  Comme  toujours,  les  der¬ 
nières  batailles  ont  eu  aussi  leurs  actions  d’éclat  pour  l’honneur  médical.  A  Custoz/.a,  le 
docteur  Esdra,  chirurgien  romain  incorporé  dans  l’armée  piémontaise  après  1849,  et  chirur¬ 
gien-major  du  51e,  a  été  tué  sur  le  champ  de  bataille  en  pansant  ses  blessés.  A  ce  poste 
d’honneur,  3  autres  chirurgiens  ont  été  gravement  blessés  et  12  ont  été  faits  prisonniers. 
Cette  défaite  italienne  n’est  ainsi  qu’un  brillant  ordre  du  jour  pour  le  Corps  de  santé,  qui 
pourra,  lui,  s’honorer  de  son  Custozza. 

Aussi  bien,  la  loi  promulguée  le  28  juin,  quatre  jours  après  ces  actions  d’éclat,  en  élevant 
le  rang  hiérarchique  et  la  paye  des  officiers  de  santé,  n’est-elle  qu’un  juste  hommage  rendu 
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oïl,  un  paradoxe  inadmissible  que  de  voir  un  médecin  poursuivi  pour  avoir  exercé 
la  médecine. 

Une  pareille  objection  n’est  pas  sérieuse.  Il  est  vrai  qu’un  médecin,  dans  la  pra¬ 
tique  de  sou  art,  est  libre  de  recourir  à  tous  les  moyens  qu’il  croit  propres  à  l’éclaire^ 
même  au  magnétisme,  si  bon  lui  semble;  mais  il  faut  toujours  que  ce  soit  lui,  en 
définitive,  qui  juge  et  prescrive.  Il  ne  peut  s’abdiquer  lui-même  et  borner  son  rôle  à 
couvrir  de  son  nom  la  pratique  médicale  d’un  tiers  au  moyen  d’approbations  don¬ 
nées  de  complaisance  et  sans  examen.  Un  pareil  abus  aurait  pour  résultat  d’autoriser 
un  médecin  légalement  reçu  à  se  substituer  qui  bon  lui  semblerait  dans  la  pratique  de 
son  art,  au  grand  danger  de  la  santé  publique,  et  d’éluder  de  fait  les  sages  prescrip¬ 
tions  de  la  loi  (en  ce  sens,  arrêt  de  Cassation  du  25  avril  1857). 

En  résumé  donc,  et  en  deux  mots,  la  présence  d’un  médecin  légalement  reçu  n’em¬ 
pêche  pas  le  délit  d’exercice  illégal  de  s’accomplir,  et  le  docteur  ou  l’officier  de  santé 
qui  ont  assisté  l’empirique  doivent  être  poursuivis  et  condamnés  comme  coauteurs 
de  la  contravention. 

Quanta  l’application  des  peines,  elle  doit,  selon  nous  et  comme  conséquence  de  la 
théorie  que  nous  venons  d’exposer,  être  réglée  par  les  articles  464  et  suivants  et  l’ar¬ 
ticle  483  du  Code  pénal,  c’est-à-dire  les  peines  édictées  pour  les  contraventions, 
puisque  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ne  prononce  aucune. peine  spéciale,  et  qu’aucun 
délai  exceptionnel  n’est  déterminé  pour  la  récidive  ;  nous  retombons  sous  l’empire  du 
droit  commun  comme  pour  les  contraventions  ordinaires. 

Cette  solution  est  contraire  à  quelques  arrêts  ;  mais  elle  nous  semble  conforme 
aux  vrais  principes  de  droit  et  s’appuie  d’ailleurs  sur  de  nombreux  monuments  de 
jurisprudence,  et  notamment  sur  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  18  août  1860, 
qui  reproduit  les  motifs  déjà  adoptés  par  l’arrêt  des  chambres  réunies  du  19  mars 
1857. 

Nous  espérons  que  la  jurisprudence, est  maintenant  fixée  en  ce  sens,  et  que,  tant 
que  la  législation  actuelle  restera  en  vigueur,  on  peut  considérer  comme  certaines 
les  règles  que  nous  venons  d’exposer. 

L.  Guerrier  ,  avocat. 


à  leur  mérite.  S’ils  courent  les  mêmes  risques,  les  mêmes  dangers  que  les  combattants, 
pourquoi  n’en  auraient-ils  pas  les  honneurs  et  les  avantages?  En  Italie,  désormais,  le 
grade  de  président  du  Conseil  équivaut  à  celui  de  major  général  avec  9,000  francs  d’appoin¬ 
tements;  celui  d’inspecteur  correspond  au  grade  de  colonel  avec  7,000  fr. ;  médecin  en  chef 
à  celui  de  lieutenant-colonel  avec  5,500  fr.;  médecin-directeur  à  celui  .de  major  avec  à, 100; 
les  médecins  de  régiment  de  première  et  de  seconde  classe  sont  assimilés  au  grade  de  capi¬ 
taine  avec  3,100  et  2,800  fr.;  ceux  de  bataillon  au  grade  de  lieutenant,  avec  2,000  et 
1,800  fr.  Si  justice  n’est  pas  encore  faite  par  là,  du  moins  elle  commence. 

A  l’honneur  de  ce  corps,  il  faut  signaler  aussi  la  brillante  victoire  que  vient  de  remporter 
l’un  de  ses  chefs  les  plus  distingués,  le  docteur  Gorièse,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
santé  militaire  et  inspecteur  du  service  sanitaire  de  l’armée  italienne.  L’Institut  lombard 
avait  mis  au  concours  pour  l’obtention  du  prix  Cagnola,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Établir  les  maladies  et  les  infirmités  dispensant  de  la  conscription  militaire 
dans  les  diverses  provinces  italiennes  et  les  moyens  de  les  prévenir.  Le  savant  inspecteur  n’a 
.pas  dédaigné  de  descendre  dans  la  lice,  et  il  a  fourni  en  réponse  un  véritable  Traité  sur  ce 
sujet,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  élogieux  ( Annali  univ.  di  med.;  juin).  Cet  exemple 
de  zèle  persévérant  d’un  homme  arrivé  au  but,  et  que  le  patriotisme  a  pu  seul  guider  pour 
l’accomplissement  de  cette  lâche,  mérite  d’être  imité. 

En  Allemagne,  ce  sont  les  Autrichiens  qui  enlèvent  les  médecins  prussiens.  Le  docteur 
Friedlander,  de  Breslau,  a  été  ainsi  enlevé  du  champ  de  bataille  d’Oswiecim  pendant  qu’il 
pansait  un  blessé  autrichien.  Le  docteur  Zucher  a  subi  le  même  sort  dans  des  circonstances 
identiques  sans  que,  malgré  tous  les  efforts  et  les  offres  d’échange,  les  Autrichiens  aient 
voulu  céder  leur  proie. 
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CLINIQUE  RURALE. 

LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  DANS  LES  PETITES  LOCALITÉS; 

Par  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois). 

Dans  un  précédent  mémoire  ayant  pour  titre  :  La  prostitution  et  les  maladies 
vénériennes  dans  les  petites  localités  (1) ,  je  me  suis  attaché  à  prouver  que  les  petites 
localités  étaient  un  champ  d’observation  beaucoup  plus  favorable  que  les  grandes 
villes  à  l’étude  rigoureuse  de  ces  maladies,  faite  au  point  de  vue  de  la  manière  dont 
elles  se  propagent.  Je  veux  m’appliquer  à  démontrer  la  même  vérité  pour  une  autre 
classe  de  maladies  beaucoup  plus  graves  :  il  s’agit  de  ces  redoutables  épidémies  qui 
viennent  si  souvent  jeter  le  deuil  au  milieu  de  nos  populations. 

Les  petites  villes  et  les  communes  rurales  sont  un  champ  d’observation  très- 
favorable  à  l’étude  des  maladies  épidémiques,  et  surtout  de  la  marche  qu’elles  suivent 
dans  leur  développement  et  leur  propagation.  Il  est  souvent. facile  au  médecin  d’y 
surprendre  le  mal  à  son  arrivée,  de  constater  sa  provenance  et  de  le  suivre  pas  à  pas 
dans  ses  évolutions.  En  effet,  le  médecin  des  petites  localités  en  connaît  tous  lès 
habitants  :  il  est  toujours  au  courant  de  leur  état  sanitaire  et  de  tout  ce  qui  concerne 
la  santé  publique. 

Dans  les  grandes  villes,  ce  genre  d’observation  est,  sinon  impossible,  du  moins 
fort  difficile,  à  raison  de  l’étendue  de  la  population,  dont  le  praticien  le  plus  répandu 
ne  peut  jamais  connaître  qu’une  fraction  très-restreinte.  Il  en  résulte  que,  souvent, 
les  médecins  qui  exercent  dans  les  grands  centres  de  population  ne  croient  pas  à  la 
transmissibilité  du  principe  de  certaines  épidémies.  Les  médecins  de  Paris,  par 
exemple,  sont  peu  disposés  à  admettre  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Quand 
j’étais  sur  les  bancs  de  l’École,  les  professeurs  enseignaient  la  doctrine  de  la  non- 
contagion.  Et  pourtant  tout  médecin  qui  a  observé  avec  soin  quelques  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  petites  localités  a  dû  être  frappé  jusqu’à  la  dernière  évidence 
de  la  contagion  de  cette  maladie.  J’en  rapporterai  plus  loin  des  exemples  incontes¬ 
tables.  Je  citerai  des  faits  qui  mettront  en  lumière  les  conséquences  désastreuses 

(t)  Voir  Annales,  2°  série,  t.  XXV,  2e  partie. 


Ce  n’est  pourtant  pas  que  les  chirurgiens  manquent  :  les  uns  se  vendent,  d’autres  se 
donnent.  Beaucoup  de  chirurgiens  de  l’armée  du  Hanovre,  condamnés  peudant  un  an  à  ne 
pouvoir  utiliser  leurs  services,  sont  ainsi  passés  avec  armes  et  bagages  dans  l’armée  autri¬ 
chienne.  Cette  décision  est  parfaitement  logique  pour  l’homme  de  l’art,  dont  les  services 
sont  toujours  utiles  sans  pouvoir  jamais  nuire  à  sa  patrie.  Jamais  il  ne  doit  rester  inactif 
tant  qu’il  y  a  des  blessés  à  secourir,  des  plaies  à  panser.  Si  les  magnifiques  présents  d’Ar- 
taxerce  ne  sont  plus  de  notre  temps,  le  refus  d’Hippocrate  ne  l’est  pas  davantage.  A  l’appel 
des  victimes  de  la  guerre,  tous  doivent  répondre  comme  le  chirurgien  autrichien  Dosser,  du 
2e  bataillon  de  chasseurs  tyroliens,  qui,  après  le  combat  du  ti  juillet,  sollicité  par  des  blessés 
italiens  de  leur  faire  le  premier  pansement,  d’appliquer  le  premier  appareil,  se  rendit  affec¬ 
tueusement  à  leur  demande  en  répétant  en  mauvais  italien  :  «  I  dottori  non  devono  avéré 
colore  politico.  » 

A  l’appel  du  gouvernement  prussien  d’engager  des  chirurgiens  volontaires,  même  non 
Prussiens,  pour  le  service  de  l’armée,  des  chirurgiens  anglais  en  ont  fait  la  demande  à 
l’ambassade  de  Londres,  offrant  de  s’engager  pour  toute  la  durée  de  la  guerre  actuelle,  mais 
avec  haute  paye.  Il  leur  fut  répondu,  very  politely,  que  l’admission  dans  le  service  de  santé 
dépendait  du  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  et  de  s’adresser  à  Berlin  à  cet  effet.  Malgré 
Sadowa  et  le  grand  nombre  de  malades  et  de  blessés,  l’armée  n’est  donc  pas  tant  au 
dépourvu.  Ses  ambulances  mobiles  ne  contiennent  pas  moins  de  22,000  lits,  qui  sont  dépo¬ 
sés  ici  et  là  suivant  les  besoins,  en  petits  hôpitaux  provisoires,  pour  mieux  éviter  l’encom¬ 
brement  et  les  maladies  qui  en  sont  la  conséquence  ;  6,000  lits,  dit-on,  ont  seulement  été 
utilisés  de  celte  manière  jusqu’ici. 

S’il  n’y  en  a  pas  tant  à  dire  du  choléra  en  Angleterre,  les  faits  n’en  sont  que  plus  signiû- 
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auxquelles  conduit,  dans  ses  applications,  la  doctrine  de  la  non-contagion.  Je  ferai 
voir  combien  il  serait  utile  aux  populations  que  l’opinion  contraire  prévalût,  et  que 
des  mesures  dictées  par  une  sage  prévoyance  fussent  prises  par  les  autorités  locales 
pour  prévenir  le  développement  et  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 

Et  d’abord,  que  veut-on  dire  en  parlant  de  contagion?  Ce  mot  est  mal  compris 
par  les  gens  du  monde  et  souvent  mal  défini  parmi  les  médecins  eux-mêmes.  On  ne 
devrait  appliquer  ce  nom  qu’aux  maladies  qui  se  propagent  par  le  contact  des  ma¬ 
lades  ou  des  objets  qui  ont  servi  à  leur  usage,  c’est-à-dire  par  un  toucher  plus  ou 
moins  immédiat.  Alors  le  nombre  des  maladies  contagieuses  serait  fort  restreint  : 
après  la  gale,  la  syphilis,  la  morve,  quelques  maladies  de  peau,  on  trouverait  peu  de 
maladies  se  répandant  par  le  contact  des  malades.  Mais,  si  l’on  appelle  contagieuses 
les  maladies  dont  la  transmission  s’opère  au  moyen  d’émanations  dont  les  corps 
malades  sont  le  point  de  départ,  émanations  qui  se  dégagent  dans  l'atmosphère  et 
pénètrent  ensuite  dans  les  corps  sains,  avec  l’air  de  la  respiration,  alors  je  prétends 
que  la  plupart  dés  maladies  épidémiques  sont  contagieuses  :  seulement,  au  lieu  du 
mot  contagion ,  qui  ne  rend  pas  bien  compte,  dans  ce  cas,  des  faits  accomplis,  j’ai¬ 
merais,  si  je  ne  craignais  d’être  accusé  de  néologisme,  qu’on  se  servît  du  mot  infec¬ 
tion;  il  exprimerait  une  vérité  qui  domine  l’ensemble  de  la  grande  question  des 
épidémies,  â  savoir  :  que,  dans  la  plupart  de  ces  maladies,  dans  les  plus  graves, 
l’atmosphère  est  viciée,  infectée  par  un  principe  particulier  dont  l’air  est  le  véhicule, 
comme  l’eau  est  le  dissolvant  des  poisons  qui  pénètrent  dans  le  corps  humain  par 
les  voies  digestives.  Au  lieu  d’être  appelées  contagieuses,  je  voudrais  voir  ces  sortes 
d’affections  prendre  le  nom  de  maladies  infectieuses ,  si,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  je 
ne  craignais  pas  de  tomber  dans  un  travers  dont  je  suis  ennemi  :  le  néologisme. 

Les  maladies  épidémiques,  dont  la  transmission  me  paraît  due  à  une  sorte  de  poi¬ 
son  contenu  dans  l’air  et  émanant  des  corps  malades,, sont  les  suivantes  :  la  fièvre 
typhoïde  (H,  .le  choléra, les  fièvres  éruptives,  variole  [rougeole, scarlatine,  miliaire), 
Y  angine  couenneuse ,  la  dysenterie,  la  coqueluche. 

Il  est  d’autres  maladies  qui  régnent  épidémiqueraent  sans  que  leur  apparition  soit 

(1)  J’aurais  pu  ranger  parmi  ces  maladies  le  typhus  et  la  fièvre  jaune,  mais  ces  maladies  se  mon¬ 
trent  si  rarement  en  France,  que  je  me  contente  de  les  mentionner. 


califs.  Après  Southampton.Liverpool,  il  a  éclaté  soudainement  à  Llanelly  le  6  juillet,  où  il  a  fait 
11  victimes  en  quatre  jours.  Des  cas  se  sont  aussi  montrés  à  Norlhwich  et  à  South  Shields.  A 
Londres,  les  décès  de  choléra,  qui  avaient  été  de  6,  là  et  32  pendant  les  trois  dernières 
semaines,  ont  pris  dans  celle-ci,  disent  les  journaux  anglais,  un  accroissement  subit  qui  a 
produit  a  great  excitement.  L’augmentation  des  décès  est  de  248  sur  la  précédente,  dont  la 
moitié  au  moins  sont  des  diarrhées  cholériformes,  dit  le  British  Journal.  Les  rapports  hebdo¬ 
madaires,  dit  le  Medical  Times,  en  publiant  in  extenso,  comme  en  1854,  17  cas  de  choléra 
asiatique  survenus  dans  les  quartiers  populeux,  et  ayant  amené  la  mort  en  quelques  heures, 
reportent  la  pensée  à  un  temps,  une  époque  dont  le  souvenir  n’est  que  trop  pénible.  Le 
docteur  Trench  signale,  dans  son  rapport  hebdomadaire  de  Liverpool,  19  cas  de  choléra  et 
53  de  diarrhée.  Sans  s’exagérer  la  portée  de  ces  irruptions  soudaines  et  simultanées  du  fléau 
indien  en  divers  pays  coïncidant  avec  les  chaleurs  caniculaires,  il  y  a  plus  d’un  enseignement 
à  en  tirer  au  point  de  vue  étiologique.  Or,  le  sublata  causa  étant  ici  d’une  acception  rigou¬ 
reuse  pour  la  prophylaxie,  nous  engageons  chacun  à  y  penser. 

L’épidémie  continue  en  Belgique,  notamment  à  Bruxelles. 

L’arsenic  est-il  ce  remède  prophylactique  et  curatif  à  la  fois  pour  la  phthisie  pulmonaire? 
That  is  ihe  question.  Le  docteur  La  Rue,  professeur  de  médecine  légale  et  de  toxicologie  à 
l’Université  de  Québec  l’ayant  vu  affirmer  dans  la  Quebec  Gazette  par  une  personne  qui  s’of¬ 
frait  de  faire  la  preuve  de  cette  assertion ,  il  se  mit  en  rapport  avec  lui  pour  se  convaincre 
de  visu  de  la  réalité  du  fait.  Voici  le  résumé  de  l’enquête  faite  à  ce  sujet  et  relatée  in  Boston 
med.  and  sur  g.  Journal,  n"  22. 

est  un  homme  de  47  ans,  lymphatique,  bien  constitué,  Anglais  de  naissance,  rési- 
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due  à  uu  principe  fourni  par  les  corps  malades;  elles  dépendent  de  certaines  condi¬ 
tions  atmosphériques,  telles  sont  :  la  grippe,  l’acrodynie,  les  fièvres  paludéennes,  les 
péritonites  puerpérales,  les  pneumonies  (I).  les  érysipèles,  les  oreillons,  certaines 
ophthalmies;  ou  bien  ces  épidémies  résultent  de  l’usage  de  substances  alimentaires 
altérées  dans  leur  composition,  comme  l’ergotisme,  la  pellagre,  la  trichinose.  Mais 
ce  travail  est  spécialement  consacré  aux  variétés  de  la  grande  famille  des  épidémies 
dont  la  cause  génératrice  est  un  principe  particulier,  sui  generis,  et  je  veux  m’atta¬ 
cher  à  démontrer  que  : 

1  o  L’air  chargé  des  émanations  qu'exhalent  les  corps  malades  est  le  véhicule  qui 
transmet  le  poison  aux  corps  sains. 

2°  Il  est  nécessaire  d'isoler  le  plus  possible  les  malades ,  et  d'empêcher  que  les 
exhalaisons  dont  leur  corps  est  le  point  de  départ  se  répandent  autour  d’eux. 

3°  Il  est  indispensable  que  l'autorité  intervienne  d’une  manière  plus  efficace  au 
milieu  des  épidémies ,  pour  en  prévenir  et  en  arrêter  la  propagation. 

Je  vais  m’appliquer  à  développer  ces  trois  propositions,  en  m’appuyant  sur  des  faits 
nombreux  puisés  dans  ma  longue  pratique. 

§  I.  L’air  chargé  des  émanations  qu'exhalent  les  corps  malades  est  le  véhicule  qui 
transmet  le  poison  épidémique  aux  corps  sains. 

Je  vais  rapporter,  à  l’occasion  de  chacune  des  maladies  épidémiques,  des  faits  qui 
me  paraissent  militer  victorieusement  en  faveur  de  cette  opinion. 

*0  Fièvre  typhoïde. 

Obs.  I.  —  Un  jour  que  je  traversais  en  voiture  le  village  d’Andeloz,  dans  les  montagnes 
du  Jura,  une  persone  me  reconnut  et  me  pria  de  descendre  chez  elle  pour  voir  un  jeune 
malade  que  je  trouvai  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Quand  je  sortis  de  la  maison,  la  rue  était 
pleine  de  gens  qui  m’entourèrent.  Chacun  me  Suppliait  d’aller  voir  d’autres  malades;  le  vil¬ 
lage  en  était  rempli  ;  c’était  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  bien  conditionnée.  Je  visitai 
une  vingtaine  de  malades.  Pendant  ce  temps,  ma  voiture  stationnait  dans  la  rue,  au  milieu 

(1)  J’ai  observé  de  véritables  épidémies  de  pneumonies  qui  suivaient  la  marche  des  érysipèles  épidé¬ 
miques  :  elles  étaient  comme  des  érysipèles  internes. 


dant  au  Canada  depuis  1837.  Il  est  intelligent  et  a  reçu  une  bonne  éducation.  Il  est  marié  et 
père  de  six  enfants,  tous  bien  portants,  dont  l’aîné  a  29  ans,  le  plus  jeune  11.  La  phthisie 
pulmonaire  est  héréditaire  dans  sa  famille;  son  père  en  est  mort  à  39  ans,  ainsi  que  quatre 
de  ses  oncles  et  plusieurs  de  ses  cousins  paternels;  rien  du  côté  maternel.  De  1853  à  5é,  il 
en  fut  atteint  lui-même,  avec  toux  pénible,  aphonie,  émaciation  et  sueurs  nocturnes,  C’est 
alors  que,  sur  l’annonce  d’un  journal,  il  commença  à  faire  usage  de  l’acide  arsénieux,  dont 
il  acheta  deux  onces,  qu’il  consomma  en  six  ou  huit  semaines,  en  le  prenant  à  l’intérieur 
cinq  à  six  fois  par  jour,  surtout  avant  son  déjeuner,  pour  le  faire  expectorer,  et  eu  en  fumant 
avec  son  tabac.  Il  recouvra  ainsi  la  santé  et  continua  depuis  à  en  faire  usage  irrégulièrement 
sans  en  avoir  jamais  éprouvé  de  nausées,  ni  vomissement,  ni  aucun  trouble  intestinal. 

Invité  par  le  professeur  La  Rue  à  faire  la  preuve  de  ce  qu’il  avançait,  il  tira  de  sa  poche 
un  petit  flacon  d’acide  arsénieux  pur,  dont  il  tira  la  dose  habituelle  sur  une  petite  lame 
d’argent.  Il  y  en  avait  environ  trois  grains,  dont  il  avala  immédiatement  la  moitié.  Il  en  mêla 
un  demi-grain  ensuite  au  tabac  de  sa  pipe  qu’il  fuma  en  remplissant  le  laboratoire  de  l’odeur 
d’ail. 

Un  rendez-vous  fut  fixé  pour  mieux  préciser  cette  curieuse  expérience.  Le  27  avril  der¬ 
nier,  B...  se  rendit  chez  le  professeur,  qui  lui  pesa  deux  grains  d’acide  arsénieux  chimique¬ 
ment  pur  de  son  laboratoire.  Il  les  avala  comme  il  en  avait  été  convenu,  et,  trouvant  la  dose 
trop  faible,  il  en  prit  une  seconde.  C’était  donc  20  centigrammes  environ.  Il  fuma  ensuite 
tranquillement  sa  pipe  sans  que,  surveillé  par  le  médecin  légiste,  il  rejetât  la  moindre  trace 
du  poison  dans  les  crr chats.  Après  une  heure  de  surveillance,  aucun  symptôme  toxique  ne 
se  manifestant,  B...  demanda  un  cinquième  grain  d’acide  arsénieux  qu’il  fuma  dans  sa  pipe, 
et,  pendant  une  demi-heure  durant,  fi  disserta  sur  les  propriétés  de  l’arsenic  par  rapport 
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dù  village,  dont  les  maisons  sont  fort  éparpillées,  isolées  presque  toutes  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  assez  considérables;  la  rue  principale  est  très-large,  bien  aérée.  J’avais 
dans  ma  voiture  une  jeune  femme,  âgée  de  19  ans,  qui,  huit  ou  dix  jours  après,  se  mit  au 
lit,  à  Arbois,  avec  une  forte  fièvre  typhoïde.  Il  n’y  en  avait  pas  un  seul  cas  dans  la  ville  ni 
dans  lçs  environs;  je  ne  doutai  pas  qu’elle  eût  gagné  la  maladie  à  Andeloz. 

Obs.  II.  —  La  fièvre  typhoïde  régnait,  en  1853,  dans  un  faubourg  d’ Arbois  que  traversait, 
plusieurs  fois  par  semaine,  une  fille  de  Montigny  qui  allait  vendre  du  lait  à  la  ville.  Cette 
fille  se  mit  au  lit  avec  la  lièvre  typhoïde.  Elle  n’était  entrée  dans  aucune  des  maisons  du  fau¬ 
bourg.  Bientôt  la  maladie  se  répandit  de  proche  en  proche  dans  le  village  de  Montigny,  sau¬ 
tant  de  quartier  en  quartier,  sans  que  les  nouveaux  malades  eussent  visité  les  anciens. 

Obs.  III.  —  En  même  temps  que  la  jeune  fille,  un  jeune  garçon  de  Montigny  fut  pris  de 
fièvre  typhoïde;  il  était  allé  voir  dans  le  même  faubourg  un  de  ses  amis  malade;  il  n’avait 
fait  qu’entrer  et  sortir,  sans  toucher  le  malade.  Huit  jours  après,  il  éprouvait  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

JLibs  communes  des  environs  de  Montigny,  quoique  placées  dans  des  conditions 
climatériques  absolument  semblables,  ne  présentèrent,  dans  le  même  moment, 
aucun  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  fille  et  un  jeune  garçon  d’ Arbois  se  mettent  au  lit  avec  la  fièvre 
typhoïde;  je  n’en  avais  pas  un  seul  cas  en  ville.  Jeteur  demande  où  ils  sont  allés  récemment; 
ils  me  répondent  qu’il  ont  fait  un  voyage  à  Dole,  mais  qu’ils  n’y  onl|vu  aucun  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde ,  j’écris  à  Dôle  pour  connaître  l’état  sanitaire  de  la  ville.  On  me  répond 
qu’elle  est  pleine  de  fièvres  typhoïdes. 

Obs.  V.  —  Une  fille,  originaire  d’Arbois,  revient  malade  de  Besançon,  où  elle  était  domes¬ 
tique,  pour  se  faire  soigner  dans  sa  famille.  Elle  était  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
maladie  régnait  alors  à  Besançon.  Il  n’en  existait  pas  un  seul  cas  à  Arbois,  ni  dans  les  envi¬ 
rons,  au  moment  de  son  arrivée  ;  à  peine  est-elle  convalescente  que  sa  mère  et  sa  sœur  se 
mettent  au  lit  ;  bientôt  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  se  manifestent  chez  les  voisins  ;  la  rue 
ne  tardé  pas  à  avoir  des  malades  d’un  bout  à  l’autre,  et  tous  les  quartiers  de  la  ville  finis¬ 
sent  par  en  être  plus  ou  moins  infectés. 

Obs.  VL  —  Un  jeune  garçon,  sortant  d’un  village  où  régnait  la  fièvre  typhoïde,  entre 
comme  pâtre. dans  une  ferme  isolée  du  canton  d’Arbois;  quelques  jours  après,  la  fièvre  lui 
fait  prendre  le  lit.  Il  était  malade  depuis  près  d’un  mois  lorsque  des  parents  et  des  amis 


avec  ce  qu’il  avait  entendu  dire  des  mangeurs  d’opium.  Deux  heures  durant,  il  fut  ainsi  tenu 
en  surveillance  sans  présenter  aucun  accident  non  plus  que  le  lendemain. 

L’expérience  est  donc  parfaitement  concluante,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  en  existe  une  aussi 
curieuse  et  aussi  authentique.  Celles  des  arsénicophages  de  Styrie,  relatées  dans  ma  quatrième 
Chronique  du  6  juin  1861,  sont  loin  d’avoir  cette  valeur.  Il  est  bien  avéré  maintenant  que 
l’acide  arsénieux  peut  être  ingéré,  absorbé  à  dose  relativement  rasorienne  sans  effet  toxique. 
«  J’ai  lu,  disait  B...  pendant  son  expérience,  tout  ce  que  les  docteurs  ont  écrit  sur  l’arsenic, 
et  je  reste  convaincu  qu’ils  ne  savent  rien  du  tout  —  nothing  at  ali  —  à  ce  sujet.  Jamais  il 
n’a  éprouvé  au  moindre  degré  les  symptômes  qu’on  lui  attribue.  Pour  rien  au  monde,  il  ne 
consentirait  à  le  prendre  en  solution.  Il  refuse  même  de  boire  de  l’eau  pendant  quelque  temps 
après  l’avoir  ingéré,  mais  il  prend  volontiers  un  verre  de  vin  ou  de  bière.  »  Soupçonner 
quelque  stratagème  ou  supercherie  devant  une  enquête  aussi  éclairée,  on  ne  le  saurait.  Non, 
l’arsenic  peut  être  toléré  ;  malheureusement  son  action  anti-tuberculeuse  est  loin  d’être  aussi 
clairement  établie. 

Celle  du  climat  de  Madère  l’est  bien  mieux  et  s’établit  de  plus  en  plus  irréfragablement 
d’après  les  résultats.  On  se  rappelle  que,  sur  la  demande  du  consul  anglais,  20  phthisiques 
choisis  de  l’hôpital  de  Brompton  furent  envoyés  comme  essai,  il  y  a  un  an,  dans  ce  sanato¬ 
rium  par  l’administration  hospitalière;  18  en  sont  revenus  récemment,  et,  après  examen  com¬ 
paratif,  12  ont  été, trouvés  dans  une  grande  amélioration,  tellement  que  6  ont  pu  reprendre 
leurs  occupations  en  arrivant,  g  étaient  dans  un  état  stationnaire  et  3  moins  bien  qu’à  leur 
départ.  Un  seul  était  mort,  après  une  grande  amélioration,  d’une  hémoptysie  foudroyante.  Le 
dernier  restait  en  traitement  dans  l’île. 
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viennent  passer  un  dimanche  à  la  ferme.  Ce  même  jour,  une  dés  filles  de  la  maison  se  met 
au  lit  avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  soir,  les  invités  regagnent  leur 
domicile,  qui  était  éloigné  de  plusieurs  kilomètres.  Trois  d’entre  eux  tombent  malades,  dans 
trois  localités  différentes.  Aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  s’était  montré  dans  ces  communes 
depuis  bien  des  années.  Bientôt  les  trois  villages  en  furent  remplis,  et  il  y  eut  une  grande 
mortalité.  Les  communes  voisines  jouissaient,  à  la  même  époque,  d’un  état  sanitaire  irré¬ 
prochable. 

Obs.  VIL  —  Un  garçon  de  32  ans,  d’un  village  du  canton  d’Arbois,  va  dans  une  ferme 
isolée  où  se  trouvait  une  jeune  fille  alitée  pour  une  fièvre  typhoïde;  il  n’entre  pas  dans  la 
chambre  occupée  par  la  malade  et  ne  séjourne  qu’une  demi-heure  dans  une  pièce  voisine. 
Huit  jours  après,  il  se  met  au  lit  avec  la  fièvre;  celle-ci  prend  un  caractère  malin  et  putride  ; 
quoique  cet  homme  fût  d’une  force  herculéenne,  il  succombe  au  vingt-deuxième  jour;  sa 
sœur  se  met  au  lit  à  son  tour;  bientôt  la  maladie  éclate  chez  les  voisins,  puis  dans  tout  le 
village,  et  il  y  eut  plus  de  30  décès  sur  une  population  d’environ  500  habitants. 

Obs.  VIII.  —  En  1849,  cinq  pensionnaires  du  couvent  des  Filles-de-Marie,  à' Arbois,  se 
trouvent  prises,  le  même  jour,  de  fièvre  typhoïde;  trois  jours  après,  on  en  comptait  douze. 
Je  fis  évacuer  au  plus  vite  l’établissement.  D’où  venait  celle  épidémie?  au  sud-ouest  du  cou¬ 
vent  s’étend  un  faubourg  populeux,  séparé  du  pensionnat  par  un  intervalle  de  deux  à 
trois  cents  mètres  qu’occupent  des  jardins  et  des  préaux.  Ce  faubourg  était  plein  de  fièvres 
typhoïdes,  et  des  vents  de  sud-ouest  violents,  qui  soufflaient  depuis  quelque  temps,  avaient 
transporté  au  milieu  du  pensionnat  les  émanations  morbides  dont  l’air  qui  s’échappait  des 
maisons  du  faubourg  devait  être  saturé. 

Je  pourrais  citer  encore  un  grand  nombre  d’exemples  de  cétte  transmission 
aérienne  du  principe  générateur  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  cas  dans  lesquels  je  n’ai 
pu  découvrir  l’origine,  la  provenance  de  la  maladie,  ont  été  très-rares  et  tout  à  fait 
exceptionnels.  Ces  exceptions  ne  sont  qu’apparentes;  elles  ne  peuvent  infirmer  la 
règle.  En  effet,  je  suppose,  par  exemple,  que,  lorsque  je  traversai  le  village  d’An- 
delon  avec  cette  jeune  femme,  qui  y  gagna  la  fièvre  typhoïde,  je  n’eusse  pas  été 
médecin,  et  que  je  me  fusse  arrêté,  pour  une  affaire  quelconque,  dans  une  maison 
du  village,  nous  aurions  pu  quitter  celui-ci  sans  même  nous  douter  qu’il  fût  rempli 
de  malades,  surtout  s’il  n’en  eût  point  existé  dans  la  maison  où  nous  aurions  pénétré 
un  instant.  La  jeune  femme  serait  tombée  malade  quelques  jours  après  de  la  même 


Voilà  où  ce  pauvre  duc  de  Gramont-Caderousse  eût  dû  être  envoyé  avec  la  forme  sthé¬ 
nique  de  la  phthisie  qui  le  dévorait,  ainsi  qu’il  résulte  de  sa  correspondance  accusatrice 
produite  à  l’audience.  Que  pouvait  le  climat  excitant  de  l’Égypte  sur  celte  constitution  extra- 
nerveuse,  sinon  la  consumer,  la  détruire?  C’était  pour  lui  un  climat  homicide,  comme  il 
l’exprimait  énergiquement  d’après  le  malaise  et  les  hémoptysies  qu’il  en  éprouvait.  Mieux  que 
Nice,  la  sédation  tonifiante  de  Madère  eût  calmé  celte  nature  hyperesthésiée,  et  à  défaut  de 
Madère,  Arcachon.  On  ignore  trop  en  France  les  effets  salutaires  de  la  station  de  Madère, 
celte  reine  de  l’Atlantique,  et  c’est  après  avoir  publié  un  gros  volume  spécial  pour  le  faire 
connaître  que  nous  avons  la  douleur  de  le  voir  ainsi  méconnu  de  ceux-là  mêmes  qui  sont  le 
mieux  appelés  à  en  profiler  (1). 

Sir  J.  Clark,  qui  a  publié  de  si  excellentes  pages  sur  cet  important  sujet,  en  recueille 
encore  la  récompense  au  déclin  de  sa  vie.  Son  auguste  cliente,  la  reine  Victoria,  vient  de 
l’élever  à  la  dignité  de  commandeur  de  l’ordre  du  Bain. 

La  justice  a  été  bien  plus  tardive  pour  Avenbrugger,  car  ce  n’est  qu’en  célébrant  son 
soixantième  anniversaire  que  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne  vient  de  lui  consacrer  un 
éloge.  Heureusement  la  France  a  de  bonne  heure  pris  soin  de  son  œuvre.  Corvisart,  et  sur¬ 
tout  M.  Piorry  l’ont  fécondée  et  agrandie  au  point  d’illustrer  à  jamais  le  nom  de  l’initiateur 
de  la  percussion  au  point  de  rendre  celle-ci  toute  française. 

À  la  perle  de  la  bataille  de  Sadowa,  de  son  crédit  et  de  son  commandement  militaire,  le 

(t)  Le  climat  de  Madere  et  son  influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Un  vol.  in-8° 
de  320  pages,  avec  Itinéraire  et  carte.  Paris,  1858. 
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façon  sans  que  l’on  sût  d’où  venait  sa  maladie.  Voilà  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  la 
transmission  ne  peut  être  constatée. 

Z°  Le  choléra. 

La  contrée  que  j’habite  a  été  visitée  par  le  choléra,  et  j’ai  pu  reconnaître  qu’il  se 
propageait,  comme  la  fièvre  typhoïde,  par  voie  de  transmission  aérienne. 

Obs.  IX.  —  En  1854,  un  ouvrier  terrassier  entre  à  l’hôpital  avec  un  choléra  qui  le  lue  en 
quelques  heures.  Il  était  arrivé  la  veille  de  Chaussin,  chef-lieu  de  canton  dans  l'arrondisse¬ 
ment  de  Dole,  où  régnait  un  choléra  très-meurtrier.  Il  se  sauvait  de  l'épidémie.  Jusqu’à 
l’arrivée  de  cet  homme,  l’état  sanitaire  d’Arbois  et  des  environs  était  excellent.  Quelques 
jours  après,  des  cas  de  choléra  éclatèrent  dans  l’hôpital  même,  chez  des  malades  en  traite¬ 
ment  pour  des  blessures,  des  fractures,  des  paralysies  qui  les  retenaient  au  lit,  loin  du 
numéro  de  l’homme  enlevé  par  le  choléra.  L’air  seul  avait  pu  leur  transmettre  le  principe  de 
la  maladie. 

Bientôt  celle-ci  se  montra  dans  la  rue  de  l’hôpital  et,  de  proche  en  proche,  envahit  toute 
la  ville.  Pendant  la  durée  de  l’épidémie,  j’ai  constaté  d’une  manière  positive  que  les  cas  se 
multipliaient  lorsqu’un  air  lourd,  stagnant,  comme  à  l’approche  des  orages,  permettait  la 
concentration  du  poison  cholérique,  tandis  que  les  cas  diminuaient  lorsqu’un  vent  violent, 
balayant  l’atmosphère,  la  renouvelait  rapidement. 

Obs.  X.  —  En  1855,  à  une  époque  où  le  choléra  faisait  d’assez  grands  ravages  dans  l’Alsace 
et  la  Haute-Saône,  quatre  soldats,  faisant  partie  d’un,  régiment  qui  venait  de  traverser  l’Al¬ 
sace  et  se  trouvait  de  passage  à  Arbois,  entrèrent  le  même  jour  à  l’hôpital,  atteints  de  cho¬ 
léra:  l’un  d’eux  mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Ce  régiment  avait  laissé  ainsi 
quelques  soldats  atteints  de  l’épidémie  cholérique,  à  la  plupart  des  étapes  qu’il  avait  tra¬ 
versées,  dans  le  Doubs  et  le  Jura.  Averti  par  l’exemple  du  choléra  de  l’année  précédente,  je 
fis  isoler  ces  malades  très-sévèrement,  prescrivant  aux  sœurs  et  aux  infirmiers  de  suivre  avec 
la  plus  grande  rigueur  les  règles  hygiéniques  et  de  prendre  les  précautions  que  je  tracerai 
plus  loin.  La  maladie  ne  se  répandit  ni  dans  l’hôpital  ni  au  dehors. 

Obs.  XL  —  A  peu  près  à  la  même  époque,  le  choléra  fit  beaucoup  de  victimes  à  Levier,  com¬ 
mune  de  la  Montagne,  située  sur  une  route  impériale  de  première  classe  et  qui  est  un  lieu  de 
fort  passage.  Des  habitants  de  Mesnay,  village  du  canton  d’Arbois,  qui  y  étaient  allés  vendre 
des  fruits,  en  rapportèrent  le  choléra  et  le  répandirent  autour  d’eux  dans  le  quartier  du  vil¬ 
lage  qu’ils  habitaient.  Deux  faubourgs  d’Arbois  en  présentèrent  bientôt  quelques  cas,  les  fau- 


maréchal  Benedek  joint  celle  de  son  frère,  le  docteur  Von  Bénedek,  mort  à  Rudolfsheim, 
près  Vienne.  Tout  ce  qu’on  en  peut  dire,  c’est  qu’il  n’a  pas  autant  fait  parler  de  lui  que  son 
frère. 

Un  spécialiste  anglais,  Toynbee,  l’auriste  le  plus  distingué  de  l’Angleterre,  attaché  comme 
tel  à  plusieurs  hôpitaux,  après  avoir  consacré  sa  vie  à  l’étude  de  cette  branche  de  la  patho¬ 
logie,  y  a  trouvé  la  mort.  Expérimentant  seul  sur  lui-même  les  injections  de  chloroforme  et 
d’acide  cyanhydrique,  il  a  été  trouvé  mort  dans  son  cabinet,  après  une  de  ces  expériences, 
le  8  juillet. 

En  Italie,  c’est  un  oculiste  distingué,  Furnari,  bien  connu  en  France,  et  surtout  à  Paris, 
par  son  long  exil  dans  celte  capitale,  qui  a  succombé  à  Palerme.  Le  p.ofesseur  Del  Chiappa, 
de  Pavie,  dont  la  laborieuse  carrière  a  été  marquée  par  divers  ouvrages  littéraires  sur  la  vie 
et  les  doctrines  de  Borda,  de  Rasori,  de  Macoppe,  et  le  VIIIe  livre  de  Celse,  s’est  aussi  éteint 
à  85  ans.  Paix  et  repos  dans  l’éternité  pour  tous  ces  représentants  du  progrès  humain  ! 

P.  Garnier. 


—  M.  le  docteur  Desprès  (Armand-Eugène)  est  nommé,  à  partir  de  ce  jour,  agrégé  en  exer¬ 
cice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  chirurgie),  en  remplacement  de  M.  Bau- 
chet,  et  terminera  son  exercice  le  1er  novembre  1868. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  1er  août,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n°  20.  —  Voici  son  ordre  du  jour  : 
1“  Des  maladies  régnantes,  du  choléra  et  de  son  traitement,  par  les  membres  de  la  Société; 
—  2°  Considérations  sur  la  phthisie  aiguë,  par  M.  le  docteur  Gaye; —  3°  Communications 
diverses  par  MM.  les  docteurs  Aug,  Mercier,  Dupré,  Galezowki. 
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bourgs  de  Larney  et  de  Verreux  ;  ceux-ci  occupent  l’extrémité  de  la  vallée  où  se  trouve  Mes- 
nay,  à  2  kilomètres  de  distance,  et  reçoivent  habituellement,  après  le  coucher  du  soleil,  un 
courant  d’air  régulier,  appelé  fontaine,  qui,  descendant  des  cimes  du  Jura,  passe  dans  Mes- 
nay  avant  que  d’arriver  à  ces  faubourgs, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  4  avril,  2  mai  et  6  juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Homoiae. 

Sommmre  :  Éclampsie  puerpérale.  —  Vaccinations  et  revaccinations.  —  Trichines  et  trichinose. 

Correspondance  : 

1°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

2°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  Nord, 

3°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers. 

k°  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  d’hygi'ene  publique  et  de  Salubrité  de  la  ville 
de  Nantes,  par  M.  le  docteur  Malherbe,  secrétaire  rapporteur. 

5°  Quatre  numéros  du  journal  la  Espana  medica. 

Nominations:  Par  voie  de  scrutin  et  à  la  majorité  des  suffrages,  MM.  Chappuis,  Giraud, 
Donnadieu,  Jules  Picard  sont  élus  membres  titulaires  ;  M.  Boinet  ,  membre  honoraire  ; 
M.  Sous,  de  Bordeaux,  membre  correspondant  de  la  Société  médico-pratique. 

M.  Homolle  entretient  la  Société  d’un  cas  d’éclampsie  récemment  observé  par  lui.  Une 
jeune  femme  de  26  ans,  atteinte  dans  son  enfance  d’une  affection  rhumatismale,  enceinte 
pour  la  première  fois  de  deux  mois  et  demi  environ,  fut  prise,  vers  celte  époque,  d’une 
attaque  nocturne  d’éclampsie  épileptiforme.  Cette  attaque,  qui  ne  reparut  que  beaucoup 
plus  tard,  n’amena  à  sa  suite  aucune  altération  dans  la  santé  générale.  Les  urines  exa¬ 
minées  n’étaient  pas  albumineuses.  Mais,  vers  le  septième  ou  huitième  mois,  de  l’œdème 
parut  aux  extrémités  inférieures,  à  la  face,  et  surtout  aux  parties  génitales  externes.  Quant 
aux  urines,  elles  révélèrent  à  l’analyse  une  énorme  quantité  d’albumine.  Des  compresses  de 
vin  aromatique  appliquées  sur  la  vulve,  et  quelques  granules  de  digitaline  à  l’intérieur, 
eurent  pour  résultat  d’améliorer  l’état  de  la  malade  sous  le  rapport  de  l’œdème.  A  huit 
mois  et  demi,  quelques  douleurs  de  reins  se  firent  sentir,  mais  sans  que  le  loucher  révélât 
tout  d’abord  quelque  indice  d’un  travail  prématuré.  Cependant,  au  bout  de  48  heures,  les 
douleurs  prirent  de  l’intensité  ;  de  lombaires,  elles  devinrent  abdominales,  et  un  commen¬ 
cement  de  dilatation  du  col,  avec  présentation  du  sommet,  put  être  constaté.  Le  travail 
commencé  continua  avec  régularité,  et  bientôt  la  dilatation  fut  assez  complète  pour  per¬ 
mettre  de  pratiquer  la  rupture  de  la  poche  amniotique,  et  hâter  la  fin  d’un  accouche¬ 
ment  qui  faisait  justement  redouter  à  notre  confrère  quelque  grave  attaque  convulsive. 
Aucune  convulsion  cependant  n’eut  lieu,  et  tout  se  termina  régulièrement  dans  l’espace  de 
six  heures  environ. 

L’enfant  vint  au  monde  pâle,  exsangue,  et  dans  un  état  de  syncope  véritable,  ce  qui 
autorisa  justement  notre  confrère  à  le  laisser  quelques  instants  en  communication  avec  la 
mère,  en  retardant  la  section  du  cordon. 

Les  suites  de  couches  chez  la  mère  n’offrirent  rien  de  particulier  jusqu’au  cinquième 
jour,  quand,  dans  la  nuit,  la  malade  étant  couchée  à  côté  de  sa  mère,  fut  prise  d’une  nou¬ 
velle  attaque  d’éclampsie  parfaitement  tranchée,  et  de  dix  minutes  au  moins  de  durée.  Le 
lendemain,  à  la  visite  de  notre  collègue,  la  jeune  femme  se  trouvait  bien,  et  le  mieux  a 
continué  depuis,  sans  retour  des  accidents  convulsifs.  Au  huitième  jour,  l’urine  était  encore 
légèrement  albumineuse. 

M.  Simonot,  appelé  par  une  sage-femme,  a  pu  constater  également  chez  une  jeune 
femme  primipare  l’existence  d’un  œdème  considérable  de  la  vulve,  avec  suffusion  séreuse  du 
côté  des  extrémités  inférieures,  de  la  face,  et  des  paupières,  et  abondance  extrême  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  L’accouchement  de  deux  jumeaux,  brusquement  survenu  à  huit 
mois  et  demi,  n’a  été,  comme  le  redoutait  notre  collègue,  la  cause  d’aucune  attaque  éclamp¬ 
tique,  Seulement,  vers  le  dixième  jour  de  l’accouchement,  la  malade  a  été  prise  d’une  syn* 
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cope  prolongée  avec  quelques  mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  et  de  l’un  des  bras,  et 
frisosnnement  nerveux  général.  Cette  syncope  convulsive  s’est  encore  reproduite  cinq  ou  six 
jours  plus  lard,  alors  que  l’enflure  générale  avait  presque  entièrement  disparu.  Depuis, 
aucun  autre  accident  analogue  ne  s’est  montré.  Ce  fait  prouve,  selon  M.  Simonot,  que 
l’éclampsie  n’est  pas  inévitable  par  le  seul  fait  de  l’existence  d’une  infiltration  liée  à  l’albu¬ 
minurie  gravide,  et  que  cette  affection  dépend  de  quelque  autre  circonstance,  au  reste 
variable. 

M.  Homolle  croit  que  la  sensibilité  du  col,  sa  rigidité,  jouent  en  pareil  cas  un  rôle 
important. 

M.  Ameuille  rapporte  à  son  tour  un  fait  analogue  aux  deux  précédents.  Il  s’agissait  d’une 
primipare  infiltrée,  et  chez  laquelle  l’œdème  de  la  vulve  et  de  la  racine  des  cuisses  était 
tel  que  le  toucher  ne  fut  pas  praticable,  en  ce  sens  qu’il  n’était  pas  possible  d’arriver  au  col. 
L’état  du  col,  ainsi  que  la  présentation,  ne  purent  être  constatés  qu’avec  une  peine  extrême, 
en  pratiquant  le  toucher  par  derrière,  et  en  plaçant  la  patiente  sur  le  côté.  Les  inquié¬ 
tudes  relatives  au  développement  de  l’éclampsie  pendant  l’accouchement  ne  se  réalisèrent 
pas.  Tout  se  passa  régulièrement,  et  se  termina  par  l’expulsion  d’un  garçon  bien  venant. 

Les  suites  de  couches  furent  naturelles.  La  malade,  comme  il  arrive  dans  tous  ces  cas, 
conserva  seulement  de  l’anémie,  qui  dut  être  combattue  par  les  moyens  ordinaires. 

M.  Aübrun  cite  une  observation  qui  a  quelque  analogie  avec  le  fait  précèdent.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  devenue  et  restée  d’une  intelligence  plus  que  médiocre,  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde  contractée  à  l’âge  de  IA  ans,  qui,  au  bout  de  cinq  à  six  ans  de  mariage  seule¬ 
ment,  devint  enceinte,  et  chez  laquelle,  malgré  un  peu  d’œdème  aux  extrémités  et  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines,  l’accouchement  et  ses  suites  n’offrirent  rien  de  parti¬ 
culier.  M.  Aubrun  ajoute  que,  jusqu’au  septième  mois,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  d’affirmer 
chez  cette  jeune  femme  l’existence  certaine  d’une  grossesse.  Il  l’a  touchée  avec  le  plus  grand 
soin  un  grand  nombre  de  fois,  et  jamais  il  n’a  pu  constater  ni  battements  du  cœur,  ni  souffle 
placentaire,  ni  ballottement.  Il  a  dû  rester  dans  le  doute  presque  jusqu’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse. 

M.  Aubrun  demande  la  parole  et  rapporte  que,  le  7  février  dernier,  il  vaccinait  un  enfant 
de  18  mois.  Quatre  jours  après  celte  vaccination,  l’enfant  avait  un  peu  de  malaise  et  même 
de  la  fièvre,  ce  qu’on  était  disposé  à  rapporter  au  vaccin.  Le  IA  février,  le  malaise  et  la  fièvre 
continuaient;  malgré  cela,  notre  confrère  prit  du  vaccin  sur  ce  petit  malade,  et  vaccina, 
séance  tenante,  27  adultes  et  A  enfants.  Le  lendemain  de  cette  opération,  on  put  reconnaître 
chez  le  vaccinifère  l’existence  d’une  scarlatine  des  mieux  caractérisées.  M.  Aubrun  ne  fut  pas 
sans  se  demander,  avec  quelque  inquiétude,  ce  qui  allait  arriver  chez  les  31  vaccinés. 
Rien  de  particulier  ne  s’est  présenté.  Le  vaccin  inoculé  a  produit  ses  effets  habituels  chez  la 
plupart  des  sujets.  Les  revaccinations  ont  réussi  dans  une  proportion  ordinaire  chez  les 
27  adultes,  et  la  vaccination  a  été  parfaite  et  complète  chez  les  A  jeunes  enfants,  vierges  de 
toute  vaccination  antérieure.  Chez  aucun  des  vaccinés  ou  des  revaccinés  il  n’est  survenu 
d’accident.  Tout,  en  un  mot,  s’est  passé  comme  si  le  vaccinifère  n’eût  pas  été  atteint  de  la 
scarlatine  au  moment  de  la  prise  du  vaccin.  M.  Aubrun  affirme  d’ailleurs  qu’il  n’a  inoculé 
que  du  fluide  vaccin,  et  que  les  deux  boutons  entamés  par  lui  n’ont  pas  donné  la  moindre 
gouttelette  de  sang.  Ces  boutons  (sous  l’influence  sans  doute  de  la  congestion  scarlatineuse 
de  la  peau)  étaient  d’ailleurs  le  siège  d’une  sécrétion  extraordinairement  abondante.  Il 
aurait  été  facile  avec  ces  deux  seuls  boulons  de  vacciner  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
personnes. 

Ce  fait,  selon  M.  Aubrun,  démontre  que  la  scarlatine  ne  se  transmet  pas  par  l’inoculation 
du  virus  vaccin  pris  chez  un  enfant  actuellement  en  cours  de  scarlatine. 

M.  Tessereau  a  vu  un  fait  semblable  avec  cètte  seule  différence  que,  aü  lieu  d’une  scarla¬ 
tine,  le  vaccinifère  était  atteint  de  rougeole.  Cette  dernière  maladie  ne  s’est  déclarée  chez 
aucun  des  jeunes  sujets  inoculés. 

M.  Trêves  rappelle  que  la  scarlatine  ne  se  transmet  par  contagiou  que  très-tard,  au  moins 
quinze  jours  à  partir  du  début  des  accidents.  Rien  d’étonnant,  par  conséquent,  que  les 
A  enfants  vaccinés  par  M.  Aubrun  n’aient  pas  non  plus  contracté  cette  maladie  à  la  suite  de 
leurs  rapports  momentanés  avec  un  vaccinifère  scarlatineux.  La  rougeole,  selon  M.  Trêves, 
se  communiquerait  plus  tôt,  dès  le  huitième  jour  par  exemple.  Quant  à  la  variole,  elle  se 
-transmet  dès  les  premiers  jours  de  son  développement. 
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M.  Ameuille  n’est  pas  certain  que  M.  Aubrun  n’ait  inoculé  que  du  fluide  séreux  vaccinal, 
attendu  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  la  gouttelette  de  vaccin  la  plus  limpide  con¬ 
tient  toujours  quelques  globules  sanguins,  ou  au  moins,  comme  le  pense  M.  Homolle,  quel¬ 
ques  globules  blancs. 

A  propos  de  transmission  de  virus,  notre  confrère  rapporte  le  fait  suivant  :  Deux  jeunes 
gens  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé  se  marient.  Une  grossesse  survient.  Pendant  le 
cours  de  cette  grossesse,  la  jeune  femme  est  revaccinée  :  son  vaccin  est  ensuite  inoculé  à 
une  sœur,  à  une  petite  nièce,  au  mari  et  à  deux  autres  parents.  Chez  la  petite  nièce,  vierge 
de  toute  vaccination  antérieure,  l’inoculation  eut  un  plein  succès.  Elle  échoua,  au  contraire, 
chez  les  adultes  revaccinés,  à  l’exception  du  mari,  chez  lequel  les  boutons  de  vaccin  revê¬ 
tirent,  à  s’y  méprendre,  les  caractères-d’urt  véritable  rupia.  Les  époux,  interrogés  à  diverses 
reprises,  ont  constamment  nié  l’existence  chez  eux  d’une  infection  syphilitique  antérieure. 
Cependant,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  la  jeune  femme  fut  altéinte  de  taches  à  la  peau,  et, 
après  son  accouchement,  d’un  rupia  de  nature  spécifique.  L’enfant  lui-même  vint  au  monde 
avec  du  psoriasis  plantaire  et  palmaire,  et  bientôt  du  pemphygus  apparut  à  son  tour. 

Cet  enfant,  traité  spécifiquement,  a  guéri.  Les  parents,  qui  ont  toujours  nié  toute  infection 
antérieure  chez  eux,  ont  été  pareillement  traités,  et  la  mère  a  pu,  dans  une  seconde  gros¬ 
sesse,  mettre  au  monde  un  enfant  de  santé  irréprochable. 

Pour  M.  Ameuille,  le  mari  était  syphilitique;  l’inoculation  vaccinale  pratiquée  sur  ce  sujet 
le  démontre  manifestement.  C’est  lui  évidemment  qui  a  infecté  l’enfant  dans  le  sein  de  la 
mère,  et  celui-ci  la  mère  elle-même. 

Mi  Ameuille  cite  encore  un  autre  fait  curieux  de  transmission  insolite  d’accidents  syphili¬ 
tiques  éloignés.  Un  malade  en  traitement  depuis  deux  ans  pour  une  affection  syphilitique 
ancienne,  conservait  encore,  au  moment  de  son  mariage,  une  plaque  de  psoriasis  à  la  partie 
inférieure  de  la  verge.  Notre  confrère  envoie  ce  malade  à  Luchon.  Au  bout  de  quinze  jours 
de  l’usage  des  eaux,  et  sans  que  rien  de  particulier  fût  survenu  dans  son  état,  ni  dans  sa 
santé,  qui  était  excellente,  il  reconnut  chez  sa  femme,  jusque-là  également  bien  portante, 
une  plaque  muqueuse  à  la  grande  lèvre.  Bientôt  même,  chez  celte  dame,  la  santé  générale 
s’altéra.  On  revint  à  Paris.  Là  notre  confrère  put  constater  chez  la  malade  l’existence  de 
nouvelles  plaques  muqueuses,  au  nombre  de  trois,  à  la  vulve,  et  d’une  roséole  syphilitique. 
Plus  tard,  une  céphalalgie  violente  avec  insomnie  complète  survint,  en  même  temps  qu’un 
gonflement  dur,  périostique,  au  niveau  de  la  clavicule  du  côté  droit.  En  un  mot,  la  malade  a 
été  atteinte  d’une  syphilis  des  mieux  tranchées,  et  elle  n’a  pu  en  être  débarrassée  qu’à  l’aide 
d’un  traitement  méthodique  par  le  proloiodure  demercüre  et  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

M.  Tessereau  a  vu,  ce  que  l’observation  a  montré  depuis  longtemps,  les  eaux  sulfureuses 
mettre  en  évidence  des  accidents  vénériens  jusque-là  latents,  et  devenir  ainsi,  à  l’endroit 
d’une  syphilis  ancienne,  une  véritable  pierre  de  touche. 

M.  Wecker  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  préparations  micrographîques  relatives  à 
la  trichine  et  à  la  trichinose. 

A  ce  propos,  M.  Mesnet  demande  la  parole. 

M.  Mesnet  rappelle  que,  le  premier  en  France,  M.  le  professeur  Cruveilhier  appela  l’atten¬ 
tion  sur  la  trichine  et  sur  les  dangers  de  sa  présence  dans  l’organisme. 

Découvert  en  Allemagne  en  1835,  par  Owen,  le  parasite  reçut  le  nom  de  Trichina  spi- 
ralis,  et  fut  décrit  la  même  année  avec  un  soin  particulier  par  un  naturaliste  anglais. 

En  1860,  deux  médecins  allemands  reprirent  cette  question,  et  firent  de  l’histoire  de  la 
trichine  l’étude  approfondie  que  divers  recueils  ont.  résumée  depuis  avec  une  grande  luci¬ 
dité.  (Voir  Revue  des  Deux-Mondes,  numéro  du  1"  mai  1866.) 

Aussitôt  après  l’ingestion,  les  parois  du  kyste,  dans  lequel  la  trichine  est  contenue,  sont 
dissoutes.  L’animal,  longtemps  resté  à  l’état  de  larve,  sans  que  les  températures  ou  très-éle- 
.vées  ou  très-basses  aient  eu  sur  sa  vitalité  l’action  la  moins  sensible,  se  prend  alors  à  se 
développer.  Dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours,  il  atteint  le  summum  de  son  développement, 
et  parcourt  les  diverses  phases  de  son  évolution  complète  :  état  adulte,  copulation,  repro¬ 
duction  de  l’espèce. 

Après  la  génération,  le  père  et  la  mère,  qui  constituent  deux  êtres  séparés,  mesurant, 
l’un  1  millimètre  1/2,  l’autre  3  millimètres,  ne  tardent  pas  à  mourir. 

Les  nouveau-nés  s’agitent  dans  le.  mucus  intestinal  et  commencent  presque  aussitôt  leurs 
migrations. 

A  ce  sujet,  les  observateurs  ont  émis  deux  opinions  contradictoires  :  . 
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Dans  la  première,  soutenue  par  M.  Rollet,  le  ver  pénétrerait  par  les  chylifères  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  et  ferait  ainsi  invasion  dans  l’économie. 

M.  Davaine,  au  contraire,  a  remarqué  que  la  trichine  traverse  les  muscles  en  manifestant 
une  tendance  à  se  porter  vers  ceux  de  la  face  et  du  cou. 

L’animal,  une  fois  qu’il  a  pénétré  dans  un  muscle,  suit  la  fibre  jusqu’à  son  attache,  où  il 
s’arrête  et  s’accumule.  Pour  aller  de  l’intestin  au  splénius,  il  met  quatre  jours  environ.  Sa 
présence  devient,  pour  les  fibres  musculaires,  une  cause  d’incessantes  excitations  jusqu’à  son 
enkystement.  Cette  contraction  que  subit  la  fibre  musculaire  se  traduit  par  une  myosite  par¬ 
tielle  et  par  la  production  de  lymphe  plastique  dont  la  condensation  devient  la  paroi  même 
du  kyste  au  sein  duquel  le  parasite  va  s’emprisonner. 

Une  fois  enkystée,  la  trichine  reste  stationnaire,  et,  vèrs  la  sixième  semaine,  il  se  produit 
sur  la  paroi  du  kyste  un  dépôt  calcaire  plus  abondant  aux  pôles,  et  un  dépôt  de  granulations 
graisseuses  à  peu  près  également  réparties  dans  la  totalité. 

A  partir  du  moment  où  le  travail  de  l’enkystement  est  accompli,  si  la  trichine  n’est  pas 
ingérée  derechef,  elle  est  nécessairement  vouée  à  la  mort. 

Telles  sont  les  phases  successives  qui  marquent  la  vie  de  l’animai.  Voici  maintenant  un 
aperçu  des  troubles  que  sa  présence  dans  l’organisme  est  de  nature  à  déterminer  : 

La  première  période  de  la  trichinose  est  marquée  par  une  irritation  gastro-intestinale  due 
à  la  présence  même  du  ver  dans  l’appareil  digestif,  et  modifiée  par  la  disposition  indivi¬ 
duelle  des  sujets  infestés. 

Dans  les  formes  légères,  on  n’observe  que  de  l’anorexie,  de  la  constipation,  des  douleurs 
intestinales. 

Dans  les  formes  graves,  les  désordres  vont  jusqu’aux  vomissements,  à  la  diarrhée,  aux 
crampes,  au  délire;  ils  revêtent  un  aspect  cholériforme. 

A  cette  première  période  succède  celle  de  l’ irritation  musculaire.  Le  phénomène  initial 
par  lequel  se  trahit  la  présence  de  la  trichine,  entre  les  fibres  musculaires  consiste  dans  un 
état  œdémateux  des  paupières  et  de  la  face.  L’explication  d’un  semblable  fait  se  trouve  dans 
l’obstacle  apporté  à  la  circulation  capillaire  par  le  grand  nombre  de  trichines  en  voie  de  mi¬ 
gration,  et  par  leur  propension  à  se  diriger  vers  les  régions  les  plus  élevées  du  corps. 

Suivant  la  région  vers  laquelle  les  trichines  viennent  s’accumuler,  on  voit  apparaître  des 
troubles  spéciaux  ;  mais  à  ces  symptômes  locaux  se  rattache  un  étal  pathologique  causé  par 
la  présence  du  ver  dans  l’économie.  Cette  réaction  générale,  qui  entraîne  des  sueurs  pro- 
fusès,de  la  fièvre,  etc.,  revêt  l’aspect  typhoïde  le  plus  caractérisé.  Elle  se  présente  à  la  fin  de 
la  seconde  période. 

La  troisième,  qui  correspond  à  l’époque  où  l’enkystement  s’accomplit,  a  pour  manifesta¬ 
tions  tous  les  signes  de  l’anémie  la  plus  profonde.  C’est  alors  que  se  présentent  Panasarque 
et  les  pneumonies  emboliques  qui  constituent  à  cette  période  de  l’infection  les  causes  les  plus 
habituelles  de  la  mort. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Dl  COLLINEAU, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRUR&ICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  Mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Ségaùs. 

M.  DE  Pietra  Santa  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail  sur  la  trichina  spiralis  tCOwen. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  a  cherché  à  compléter  tout  ce  que  l’on  savait  sur  ce  sujet.  Depuis 
six  ans,  il  a  fait,  avec  M.  le  docteur  Davaine,  des  expériences  nombreuses.  Jencker  avait 
envoyé  à  M.  Davaine  un  muscle  d’une  femme  morte  à  la  suite  d’un  empoisonnement  par  les 
trichines.  C’est  avec  ces  dernières,  qui  existaient  en  quantité  innombrable,  qu’ils  ont  pu  voir  la 
facilité  extrême  avec  laquelle  ce  parasite,  mêlé  aux  aliments,  s’est  reproduit  chez  des  lapins. 
Dans  ce  travail,  M.  de  Pietra  Santa  n’a  eu  en  vue  que  les  particularités  qui  peuvent  en  être 
déduites  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire.  Dès  l’année  1864,  il 
avait  déjà,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Annales  d'hygiène  publique,  montré  qu’en  France; 
avec  les  mesures  de  police  que  le  gouvernement  a  à  sa  disposition,  on  n’avait  pas  à  redouter 
ce  fléau. 

M.  Briois  croirait  assez  volontiers  que  cette  question  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  veut  bien 
le  dire;  il  croit  qu’à  une  certaine  époque,  la  France,  et  surtout  une  partie  de  la  France,  la 
Lorraine  a  été  infestée  de  celte  maladie.  Pendant  même  un  certain  temps  on  a  cru  que  cette 
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maladie  était  contagieuse  ;  aussi  avait-on  établi  des  hôpitaux  spéciaux,  connus  sous  le  nom  de 

ladrerie. 

M.  de  Pietra  Santa:  Il  ne  faut  pas  confondre  la  ladrerie  avec  la  trichinose;  il  n’existe 
aucune ,  ressemblance.  Dans  la  ladrerie  il  s’agit  d’un  cysticerque  facilement  reconnaissable 
même  à  l’œil  nu;  dans  la  trichinose,  c’est  à  un  parasite  d’une  autre  variété  que  l’on  a  affaire; 
la  trichina  spiratis  est  de  l’ordre  des  nématoïdes.  En  outre,  son  existence  n’est  appréciable 
qu’avec  les  instruments  grossissants.  Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  trichinose  existe 
indifféremment  dans  toutes  les  parties  de  l’Allemagne.  On  ne  la  rencontre  que  dans  les  pro¬ 
vinces  du  Nord,  parce  que  dans  ces  contrées  les  habitants  mangent  la  viande  de  porc  crue. 
Dans  le  Midi,  près  de  l’Autriche,  on  ne  la  connaît  pas,  parce  que  l’on  mange  cette  viande 
cuite.  En  outre,  il  faut  dire  que  si  la  trichinose  paraît  aujourd’hui  avoir  fait  plus  de  ravages 
parmi  les  populations,  cela  tient  à  ce  que  les  préparations  que  l’on  faisait  subir  à  la  viande  de 
porc  ont  été  abandonnées  par  les  commerçants.  Autrefois,  on  fumait  la  viande  pendant  tout 
l’hiver  et  depuis  quelques  années,  par  esprit  de  lucre,  on  l’enduit  d’une  couche  de  collodion 
qui  lui  donne  l’aspect  fumé,  et  par  suite  on  mange  la  viande  crue. 

Du  reste,  en  Allemagne,  il  s’est  déjà  formé  une  agence  pour  réprimer  cette  falsification,  et 
pour  examiner  chaque  porc  avant  de  le  livrer  au  commerce. 

M.  Grassi  fait  remarquer,  aussi,  qu’il  est  de  toute  impossibilité  de  confondre  la  ladrerie 
avec  la  trichinose.  Dernièrement,  pendant  un  séjour  qu’il  a  fait  à  Cannes,  il  a  eu  l’occasion  de 
voir  deux  cochons  atteints  de  ladrerie.  Non-seulement  la  langue,  mais  encore  tous  les  muscles 
étaient  convertis  en  gros  kystes  appréciables  à  la  vue. 

A  propos  de  la  vaccination  animale,  M.  Bertholle  signale  un  nouveau  cas  d’insuccès.  Il 
s’agit  d’un  enfant,  âgé  de  !x  ans,  non  vacciné  jusqu’alors.  Une  première  fois,  il  a  été  vacciné 
avec  du  virus  pris  sur  une  génisse.  Aucune  éruption  ne  se  manifeste.  Au  bout  de  quinze  jours 
deuxième  vaccination  animale,  même  insuccès;  il  se  décide  alors  à  prendre  du  vaccin  sur  un 
enfant,  et  au  bout  de  six  jours  six  pustules  magnifiques  étaient  développées.  Aussi,  est-il  de 
plus  en  plus  convaincu  que  le  vaccin  animal  est  moins  énergique  que  le  vaccin  pris  de  bras 
à  bras. 

M.  Gallard  :  On  a  la  prétention  de  nous  donner  du  véritable  cow-pox.  Si  cela  était,  je 
serais  fort  étonné  de  l’atténuation  que  ce  vaccin  subit  aujourd’hui  ;  car  il  faiblit  de  jour  en 
jour  dans  nos  hôpitaux.  Aussi,  je  crois  que  l’on  aurait  grand  tort  de  perdre  le  vaccin  pris  sur 
l’homme.  Pour  montrer  l’atténuation  du  vaccin  animal,  je  ne  vous  citerai  que  le  fait  suivant. 
Dans  mon  service  à  la  Pitié,  je  vaccine  une  femme  avec  le  vaccin  de  la  génisse.  J’obtiens  une 
éruption  magnifique.  Dix  jours  après,  la  malade  est  prise  de  variole,  et  elle  succombe. 

M.  Grassi  :  Les  insuccès  et  le  peu  d’action  que  paraît  présenter  le  vaccin  animal  ne  tien¬ 
draient-ils  pas  au  mode  opératoire?  Ainsi,  il  me  semble  que  la  sérosité  que  l’on  obtient,  en 
assez  grande  quantité,  dans  la  pression  exercée  sur  la  pustule,  doit  se  mélanger  au  virus,  et 
par  suite  en  atténuer  l’action. 

M.  Gallard  ne  croit  pas,  d’après  le  mode  opératoire  actuel,  que  la  sérosité  puisse  atténuer 
l’action  du  virus.  Du  reste,  j’ai  toujours  vu  la  vaccination  même  réussir  lorsqu’elle  est  faite 
avec  du  virus  vaccin  pris  sur  l’homme,  celui-ci  ayant  été  vacciné  préalablement  avec  du  vaccin 
de  la  génisse. 

M.  Bertholle  signale  à  la  Société  un  fait  dont  il  vient  d’être  témoin.  Un  enfant,  qu’il  avait 
vacciné  depuis  huit  jours,  présente  tout  à  coup  une  éruption  sur  le  corps,  éruption  analogue 
à  celle  du  vaccin.  Il  demande  si  ses  collègues  ont  observé  des  faits  semblables. 

M.  J.  Guyot  a  toujours  entendu  dire  à  son  maître  M.  Gendrin  que  ce  fait  est  très-fréquent 
pendant  l’éruption  vaccinale.  Quant  à  lui,  il  n’en  a  pas  observé  de  cas.  D’après  M.  Hervieux, 
cette  éruption  serait,  de  même,  très-commune.  On  la  croit  rare  parce  qu’on  n’examine  pas  avec 
assez  de  soin  les  enfants,  et  que  l’attention,  du  reste,  n’est  pas  appelée  sur  ce  sujet. 

Le  Secrétaire  général,  L.  Martineau. 


Séance  du  12  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Alfred  Pamard,  d’Avignon,  qui  solli- 
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cite  le  titre  de  membre  corrèspondatit  dé  la  Société,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  sa 
dissertation  inaugurale  qui  a  pour  titre  :  Du  glaucome. 

Son  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Émile  .Ségalas ,  Charpentier  et 
Ilorteloup,  rapporteur. 

ta  correspondance  imprimée  comprend  plusieurs  numéros  de  Y  Association  médicale  et  de 
la  Revue  illustrée  des  eaux  minérales. 

Le  Secrétaire  archiviste  présente,  au  nom  du  Secrétaire  général,  empêché,  le  Bulletin  de 
la  Société  pour  l’année  1865. 

Il  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Martineau,  intitulé  :  Des  endocardites. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Géry  père  et  Bertholle  sur  la  vaccine  animale,  la 
parole  est  donnée  à  M.  de  Pietra  Santa  pour  lire  son  rapport  sur  la  contagion  du  choléra. 
(Voir  les  numéros  des  1er,  10,  22  et  24  mai  de  I’Union  Médicale.) 

La  Société  décide  que  le  rapport  sera  imprimé  et  distribué  avant  l’ouverture  de  la  discussion. 

Pour  le  Secrétaire  général, 

Le  Secrétaire  archiviste,  E.  Ségalas. 


COURRIER. 


ARRÊTÉ  CONCERNANT  LES  ÉLÈVES  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BUCHAREST.  —  Le  ministre 
secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique. 

Vu  les  articles  5  et  12  du  règlement  d’administration  publique  du  22  août  1854  ; 

Vu  le. règlement  du  23  décembre  1854,  relatif  à  la  réception  des  officiers  de  santé  ; 

Vu  l’arrêté  du  23  novembre  1859,  assimilant  les  élèves  de  l’École  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Bucharest  (Principautés-Unies)  aux  élèves  des  Écolespréparatoirès  de  médecine 
et  de  pharmacie  ; 

Vu  la  dépêche  du  1er  juin  1866,  par  laquelle  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  approuve 
les  modifications  proposées  dans  le  but  d’établir  la  concordance  des  dispositions  dudit  arrêté 
avec  les  règlements  actuels  sur  les  études  médicales,  et  l’extension  de  ces  dispositions  aux 
trois  Facultés. de  l’Empire: 

Arrête  : 

Art.  1er.  —  Les  élèves  de  l’École  de  médecine  et  de  chirurgie.de  Bucharest, qui  justifieront 
deqiiatrë  années  d’études  dans  ladite  École  et  des  connaissances  analogues  à  celles  qu’on  exige 
'en  France  pour  le  baccalauréat  ès  lettres  et  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  pour- 
Tont,  après  avoir  subi  avec  succès  l’examen  de  la  troisième  année  devant  une  des  Facultés 
de  médecine  françaises,  être  autorisés  à  y  prendre  les  quatre  dernières  inscriptions  et  parve¬ 
nir  au  doctorat. 

Art.  2.  —  Les  élèves  de  l’École  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bucharest,  qui  voudront 
profiter  des  avantages  énumérés  dans  l’article  précédent,  devront  préalablement  verser,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  des  lettres  et  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences,  les  droits 
afférents,  d’une  part  au  baccalauréat  ès  lettres,  de  l’autre  au  baccalauréat  ès  sciences  res¬ 
treint,  et  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  le  prix  de  douze  inscriptions  correspon¬ 
dantes  à  leurs  quatre  années  d’études. 

Art.  3.  —  Les  certificats  constatant  des  études  analogues  h  celles  qu’on  exige  en  France 
pour  le  baccalauréat  ès  lettres  et  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  et  les  certificats 
d’ins, criptions  prises  à  l’École  de  Bucharest  pendant  quatre  années,  devront  être  revêtus  de 
la  signature  du  directeur  de  l’École  et  frappés  du  timbre  de  ladite  École.  Us  seront,  en  outre, 
visés  et  certifiés  véritables  par  le  Consul  général  de  France. 

Fait  à  Paris,  le  11  juillet  1866. 

V.  Duruy. 

—  Un  décret  impérial,  en  date  du  25  juillet,  porte  : 

Art.  1".  Une  médaille  d’honneur  (en  or)  est  accordé  à  M“*  Cornuau,  femme  du  préfet  de 
la  Somme,  pour  son  courage  et  son  dévouement  dans  l’épidémie  cholérique  d’Amiens. 

Art.  2.  L’exergue  de  cette  médaille  portera  cette  inscription  : 

L'Impératrice  Eugénie  a  Madame  Cornuau. 

Epidémie  cholérique  d'Amiens,  1866. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Maltestr  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésicnnes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères.. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


ÉTABLISSEMENT  SÉB8-LACTÉ 

ne  ca vxiBO-n.%  wos*  k. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


B|| r  jt|  rirj  «le  carbonate  ferreux  inalté- 
1  ILULliO  râble  de  Vallet.  Approuvèês  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science; 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


préparations  de  Perclilorure  de  fer  j 

-T  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  à  45°.  | 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  j 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur.  1 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


EAU  MINÉRALE  DE 

FOUGUES 

Dr  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’Établissement. 

Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hydro¬ 
thérapie. 

Eau  alcaline  iodée  très-agréable  à  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; 
— souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra¬ 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâle.s 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 


L&bouteille,  75  c.—  Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


R*ec<  «raie)  la  seule  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  d  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 

baiamwiMiMufl 

guérit  jes  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boite  :  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


APÏOL  DES  Drs  JORET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques,  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié l’Apiol 
â  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d'un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

j  Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 

!  On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  à  Paris. 
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SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

a  l’iodure  de  potassium. 

Préparé  par  J, -P.  LAROZE,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres ,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique ,  qu’il 
s’assimile  facilement  etquel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche ,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  dosés  adoptées  par  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rueNeuve- 
des-Petits-ChampSj  26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


SIROP 

DE  DI  G  I  T  A  L  E 

deLABELONYE 


*  Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (piïeumomies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


SIROP  et  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées ,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes ,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n  y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151 ,  rue  St-Honoré,  k  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

dePATERSON.  Spécifiques  hismistho-ma- 
gnésiens — Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
de  ces  médicaments,  dont  l’efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc. Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  cés  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

pastilles,  15  k  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  dePaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX  :  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.; 
la  boîte  de  i 00  grammes  Pastilles,  2  fr.  50  c. 
Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  r-  à  Lyon,  place 
des  Terreaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens,  espagnols,  portugais  et  hol¬ 
landais. 


DRAGÉES  DE  PR0TQ-I0DURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE , 

de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à  Orléans.—  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arriyées  dans  l’estomaç ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


PILULES  CRONIER 

A  L’IODURE  DE  FER  ET  DE  QUININE. 

(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  16  mai  1863.) 

Nouspouvons  dire  que  M .  le  Dr  Cronier  est  le  seul 
qui;  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle  Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


PILDLES  ÂNTI-NÉVRÂLGÏOÜES 

Du  Dr  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  ,un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Les  pilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur  ,  pharmacien  ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  k  Paris. 
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ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  Traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive 
du  docteur  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  (Mémoires  communiqués  à  l’Académie  des  sciences.)  Paris,  1866.  Henri 
Plon,  imprimeur-libraire,  rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  2  fr. 

DE  L’IMOSURIE,  par  le  docteur  Gallois.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 
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PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  5  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  l’ Abeille  médicale  du  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  St-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Grande  Médaille  d'or  de  mérite  décernée  par  §a  Majesté  le  Boi  des  Belges. 
Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Hiile  de  Foie  de  Morne  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,’ chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  Cc,  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépôt  pom*  la  vente  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marhe:, 

Chemin  de  fer  de  l’Est  ,  ligne  de  Mulhouse', 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


SIROP  Et  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  PER 

DE  E.ROBIQÜET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cle,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  xhapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  eraplastiques 
demandés. 


VINDEQUINIUM 

D’ALFRED  IABARRAOUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins- des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  .Rue 
Caumartin,  45. 


PILULES  DTODURE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 
De  YEZU ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans ,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
maniéré  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  k  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue.Réaumur. 


incontinence  d’Urine.  —  Guérison 
ipar  les  DRAGÊES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  -  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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Paris,  le  1"  Août  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  assistons  depuis  quelques  semaines  à  un  débat  académique  auquel  nous  nous 
sommes,  jusqu’ici,  mêlé  le  moins  possible.  Volontiers  nous  dirons  le  motif  de  notre 
abstention  :  c’est  que  de  ce  débat  nous  ne  comprenons  pas  encore  très-bien  la  signi¬ 
fication.  Dans  toute  discussion  scientifique,  notre  idéal,  c’est  qu’on  pût  en  éloigner 
tout  ce  qui  n’est  pas  la  science,  c’est-à-dire  ce  qui  ne  touche  ni  aux  principes,  ni  aux 
faits.  . Eh  bien,  nous  voyons  avec  regret  que  le  débat  actuel  s’éloigne  étrangement  de 
notre  idéal,  et  chaque  séance  nouvelle  augmente  notre  hésitation,  —  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  dire  notre  répugnance.  De  quoi  s’agit-il  donc  au  fond?  D’une  pure  et  inté¬ 
ressante  question  de  thérapeutique.  Portée  devant  l’Académie  par  M.  Guérin,  cette 
question  est  celle-ci:  Les  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air  guérissent-elles  mieux, 
autrement  et  sont-elles  mieux  garanties  contre  les  accidents  consécutifs  que  les  plaies 
exposées?  M.  Guérin  est  pour  l’affirmative  ;  aussi,  dans  deux  lectures  successives,  il  a 
présenté  à  l’Académie,  d'abord  l’appareil  instrumental  au  moyen  duquel  il  produit 
l’occlusion  des  plaies,  puis  les  faits  qui  militent  en  faveur  de  l’efficacité  du  moyen. 
Mais  cette  exposition  ne  s’est  pas  faite  avec  la  simplicité  que  nous  venons  de  le  dire. 
M.  Guérin  n’est  pas  un  de  ces  esprits  que  le  fait  brut  satisfasse.  Du  fait  il  remonte  à 
la  cause,  et  sur  la  cause,  quand  il  croit  l’avoir  trouvée,  il  édifie  toute  une  doctrine. 


FEUILLETON. 


DM  MOT  SUR  LA  CAUSE  DE  LA  MORT  DE  J.-J.  ROUSSEAU. 

A  M.  le  docteur  A.  Chereau. 

Très-honoré  confrère, 

Vous  avez  publié  dans  I’Union  Médicale  plusieurs  feuilletons  tendant  à  démontrer  que 
notre  honorable  secrétaire  perpétuel,  M.  Dubois  (d’Amiens)  s’est  trompé  en  considérant  la 
mort  de  J.-J.  Rousseau  comme  étant  le  fait  d’un  suicide. 

Je  ne  veux  pas  intervenir  dans  cette  discussion  en  formulant  mon  opinion  nette  et  précise 
à  ce  sujet;  mais  je  veux  appeler  votre  attention  sur  un  des  points  en  litige  et  faire  quelques 
objections  à  vos  raisonnements  et  à  vos  preuves  en  faveur  de  la  mort  naturelle  de  ce  grand 
philosophe. 

Il  y  a  un  fait  acquis  :  c’est  que  J.-J.  Rousseau  est  mort  subitement.  Ce  fait  n’est  contesté 
par  personne. 

Une  autopsie  a  été  faite  par  trois  médecins  ou  chirurgiens;  ils  ont  dû  constater  une  cause 
de  mort  subite,  car  il  n’y  a  pas  de  mort  subite  sans  cause.  Vous  la  trouvez  avec  eux  dans  un 
liquide  séreux  incolore  qui  existait  à  l’intérieur  du  crâne,  dont  on  évalue  la  quantité  a  huit 
onces,  c’est-à-dire  250  grammes  de  notre  système  métrique  actuel. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  que  ce  n’est  là  qu’une  évaluation,  qu’il  y  avait  une  notable 
quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du  crâne.  Les  médecins  ont  dit  :  J.-J.  Rousseau  a  suc- 
Tomo  XXXT.  —  Nouvelle  série,  i[[ 
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Quelquefois  même,  chez  lui,  la  doctrine  causale  précède  le  fait.  Dans  tous  les  cas,  et 
c’est  là  une  propriété  de  sa  nature,  il  ne  saurait  exposer  le  fait  sans  la  doctrine. 

Or,  cette  doctrine,  nous  avons  mieux  aimé  la  laisser  exposer  par  M.  Guérin  lui- 
même,  dont  nous  avons  reproduit  les  mémoires  et  les  discours,  que  de  nous  fier  à 
nps  propres  souvenirs.  Nos  lecteurs  la  connaissent  donc, et  pas  ne  nous  est  besoin  d’y 
revenir. 

De  plus,  dans  ses  actions  successives  devant  l’Académie,  M.  Guérin  —  et  il  était 
bien  difficile  qu’il  en  fût  autrement  —  a  rappelé  ses  précédents  et  anciens  travaux 
sur  la  méthode  sous-cutanée,  et  la  part  qu’il  a  prise  soit  à  son  invention,  soit  à  sa 
généralisation. 

Eh  bien,  voici  ce  qui  arrive  :  du  fait  thérapeutique  énoncé  par  M.  Guérin,  il  est  à 
peine  question  devant  l’Académie.  C’est  la  doctrine  de  M.  Guérin  qui  est  attaquée; ce 
sont  ses  prétentions  à  l’invention  et  à  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée 
qui  sont  contestées;  c’est,  enfin,  le  procès  que  l’on  croyait  avoir  été  vidé  en  1857 
devant  l’Académie  elle-même,  qui  recommence  avec  une  ardeur,  nous  ne  voudrions 
pas  avoir  à  dire  avec  une  passion  nouvelle. 

Aurions-nous  la  prétention  ou  d’apaiser  ces  excitations,  ou  de  ramener  la  discus¬ 
sion  vers  le  but  dont  elle  semble  s’être  éloignée  ?  Non,  assurément.  Nous  exposons  avec 
sincérité  nos  impressions.  M.  Guérin  et  les  orateurs  qui  le  combattent  ne  nous  écoute¬ 
raient  guère  si  nous  disions  : 

Au  premier  :  laissez  un  moment  dormir  votre  doctrine,  ainsi  que  vos  revendica¬ 
tions  de  priorité;  si  la  doctrine  est  bonne,  chargez  les  faits  de  le  prouver,  tenez-vous 
aux  faits,  accablez  vos  adversaires  sous  le  poids  de  faits  nombreux ,  irrécusables  et 
vérifiables  ;  quant  à  l’invention  et  à  la  priorité,  laissez  faire  l’histoire,  et  ayez  foi  en 
elle. 

Aux  seconds  :  Examinez  d’abord  les  faits;  s’ils  ne  supportent  pas  l’examen,  la 
doctrine  s’écroulera  toute  seule.  Pour  la  question  d’invention,  vous  contemporains 
de  la  méthode,  mal  placés  vous  êtes  pour  la  juger  avec  impartialité.  C’est  l’affaire  de 
l’histoire  et  du  temps.  Il  a  fallu  que  deux  siècles  se  soient  écoulés  pour  juger  sans 
appel  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  dans  le  beau  livre  de  M.  Flourens.  Sans 
vouloir  comparer  des  découvertes  dont  l’importance  n’est  pas  comparable,  l’histoire 
sincère  et  désintéressée  dira  sans  doute  pour  la  méthode  sous-cutanée  ce  qu’elle  dit 


combé  à  une  apoplexie  séreuse.  Je  l’admettrais  si  l’apoplexie  séreuse  était  une  cause  de  mort 
subite ;  mais  j’ai  démontré  dans  un  mémoire  sur  les  morts  subites,  qui  a  été  inséré  dans  les 
Mémoires  de  l’Academie  impériale  de  médecine,  et  publié  en  1838  dans  les  Annales  d' hygiène 
et  de  médecine  léggle,  t.  XX,  que  la  mort  subite  ne  pouvait  reconnaître  pour  cause  qu’une 
seule  espèce  d’apoplexie  :  c’est  celle  dans  laquelle  l’épanchement  sanguin  s’opère  daDS  le 
mésocéphale  ;  que  toute  autre  forme  d’apoplexie  laissait  vivre  l’individu  pendant  un  laps  de 
temps  variable  avant  d’amener  la  mort;  et,  enfin,  que  la  généralité  des  morts  subites  était 
due  à  des  congestions  pulmonaires  ou  cérébrales,  et  le  plus  souvent  à  l’une  et  à  l’autre  à  la 
fois. 

Depuis  cette  époque,  les  pathologistes  ont  reconnu  l’exactitude  de  ces  faits. 

Or,  telle  est  la  rapidité  de  la  mort  de  J. -J.  Rousseau,  qu’étant  assis  sur  une  chaise  percée, 
il  aurait  été  assez  brusquement  frappé  pour  tomber  immédiatement  sur  le  sol  et  se  faire  deux 
plaies  au  front  :  la  mort  a  donc  été  instantanée.  De  la  sérosité  limpide  et  incolore  trouvée  à 
l’ouverture  du  crâne  ne  suffit  pas  pour  en  donner  l’explication. 

On  ne  peut  pas  séparer  Y  instantanéité  de  la  mort  de  la  cause  qui  peut  l’expliquer.  Pour 
moi,  je  ne  saurais  admettre  cette  instantanéité  par  le  fait  de  ce  caractère  pathologique;  or, 
la  mort  a  été  tellement  subite  que  J.-J.  Rousseau  a  dû  s’affaisser  immédiatement,  pour  sa 
tête  venir  frapper  le  carreau  du  sol  de  la  chambre,  s’il  est  vrai  que  cette  chute  ait  produit 
les  deux  plaies  dont  vous  donnez  la  description  ;  autre  point  h  examiner. 

Et  comme  on  n’a  rien  trouvé  dans  les  autres  organes  qui  puisse  expliquer  cette  mort  si 
subite,  le  doute  naît  dans  mon  esprit  sur  la  cause  de  la  mort. 

Une  sécrétion  séreuse  ne  s’opère  pas  instantanément  comme  un  foyer  hémorrhagique,  par 
suite  de  la  rupture  d’un  vaisseau  dans  la  substance  cérébrale.  Elle  n’a  pas  non  plus  la  rapi- 
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de  la  circulation  du  sang  :  -des  observations  avaient  été  faites  avant  M.  Guérin,  des 
faits  avaient  été  vus  qui  mettaient  sur  la  voie  de  la  méthode,  comme  cela  s’est  ren¬ 
contré  dans  l’histoire  de  la  circulation.  Quelqu’un  conteste-t-il  aujourd’hui  à  Harvey 
d’avoir  donné  la  clef,  la  synthèse,  la  philqsophie  .de.  ces  faits  épars  et  d’avoir  édifié  la 
doctrine  complète  de  la  circulation  du  sang?  Tel  sera  probablement  le  sort  de 
M.  Guérin  en  ce  qui  concerne  la  méthode  sous-cutanée. 

Mais,  nous  le  répétons,  ce  langage,  que  M.  Guérin  lui-même,  comme  il  l’a  déjà 
fait,  trouvera  un  peu  ironiquement  trop  empreint  d &  prudence,  n’a  aucune  chance 
d’être  entendu.  Les  belligérants  veulent  combattre,  et  nous  n’avons  ni  l’autorité,  ni 
la  situation  nécessaires  pour  proposer  un  armistice..  Donc,  que  le  hasard  des 
batailles  en  décide. 

M.  Velpeau,  qui  avait  ouvert  le  feu,  est  revenu  hier  à  la  charge  avec  tout  son 
corps  d’armée.  Son  discours  a  été  une  longue  fusillade  soutenue  par  une  artillerie 
bien  nourrie,  avec  charges  de  grosse  et  de  légère  cavalerie.  Et  cependant  l’ennemi 
n’a  pas  reculé  d’un  pas.  A  la  fin  de  cette  action,  M.  Guérin  s’est  levé,  bouillant,  im¬ 
patient,  demandant  aVec  insistance  que  le  discours  de  son  adversaire  fût  publié  quel¬ 
que  part,  afin  d’avoir  sous  les  yeux  un  texte  net  et  précis,  se  faisant  fort  de  réduire 
à  néant  l’argumentation  de  son  adversaire. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’incident  extra-académique  qui  s’est  produit  dans  cette 
séance*  car  il  nous  serait  pénible  de  faire  remarquer  au  savant  et  aimé  confrère  qui 
l’a  introduit  qu’il  a  commis  une  erreur  de  lieu.  Mais  nous  nous  joignons  au  vœu  de 
M.  Guérin  pour  la  publication  immédiate  du  discours  de  M.  Velpeau,  à  qui  tous  les 
journaux  s’empresseront  d’ouvrir  leurs  colonnes. 

Avant  cette  discussion,  une  élection  avait  eu  lieu  d’un  membre  correspondant 
étranger.  Cette  fois,  M.le  docteur  Lebert  a  réuni  l’unanimité  des  suffrages,  moins  deux 
voix  données  à  M.  Magnus  Huss. 

Amédée  Latour. 


dité  d’une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  dans  laquelle  il  se  fait  un  afflux  sanguin  dans 
tous  les  vaisseaux,  sorte  d’afflux  électrique  qui  vient  amener  la  compression  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  cerveau,  le  centre  comme  la  base  et  la  circonférence.  De  même  aussi  dans  les  pou¬ 
mons,  dont  le  tissu  perméable  est  gorgé  de  sang  instantanément  et  dans  toutes  ses  parties. 

Il  n’y  avait  rien  de  semblable  dans  le  cerveau  de  J. -J.  Rousseau.  On  y  signale  au  contraire 
Un  §  décoloration  générale. 

Ne  voyons-nous  pas  d’ailleurs  dans  les  autopsies  d’individus  qui  succombent  à  des  fièvres 
graves,  et  surtout  chez  les  gens  âgés,  pareil  phénomène  de  sérosité  morbide  incolore?  Et 
cependant,  il  n’a  existé  chez  ces  sujets  qu’une  sorte  de  subdelirium ,  pas  même  quelquefois 
d’état  comateux.  Chez  les  vieillards  de  Bicêtre  qui  succombent  à  un  grand  âge,  n’est-il  pas 
commun  de  rencontrer  à  l’autopsie  semblable  phénomène  ? 

Que  la  mort  subite  de  J. -J.  Rousseau  reste  inexpliquée  et  inexplicable,  je  préfère  celte 
thèse  à  celle  qui  affirme  que  ce  philosophe  a  été  frappé  comme  par  la  foudre  par  une  apo¬ 
plexie  séreuse,  parce  que  l’on  a  trouvé  de  la  sérosité  dans  le  crâne  et  qu'on  n'a  pas  trouvé 
autre  chose  ailleurs. 

Si  encore  il  n’y  avait  pas  ces  plaies  si  graves  au  front,  on  pourrait  dire  :  Il  n’est  pas  mort 
instantanément  ;  il  a  perdu  connaissance;  combien  de  temps  s’est-il  écoulé  entre  la  perte  de 
connaissance  et  le  moment  de  la  mort;  est-ce  une  heure  ou  plus?  Dans  le  désordre  d’un  pareil 
événement,  au  milieu  des  émotions  qu’il  a  dû  produire,  le  temps  s’écoule,  on  le  mesure 
Mal,  etc.,  etc. 

Mais  non,  deux  faits  se  relient  forcément  l’un  à  l’autre  :  \' affaissement  subit  etlachutesur 
l»  carreau  de  la  chambre  pour  donner  lieu  aux  deux  plaies  du  front;  deux  circonstances 
qui  s’enchaînent  entre  elles,  puisqu’elles  s’opèrent  dans  le  même  instant. 
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CLINICXUE  RURALE. 

LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  DANS  LES  PETITES  LOCALITÉS  (<)  j 

Par  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois). 

30  Fièvres  éruptives. 

Si  les  propositions  que  j’ai  formulées,  à  l’occasion  de  la  fièvre  typhoïde  el  du  cho¬ 
léra,  peuvent  encore  trouver  des  contradicteurs  parmi  les  médecins,  je  crois  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  fièvres  éruptives.  Néanmoins,  afin  de  bien  établir  la 
similitude  qui  existe  entre  ces  maladies,  quant  à  la  manière  dont  elles  se  propagent, 
je  veux  citer  ici  quelques-uns  des  exemples  les  plus  frappants  de  transmission 
aérienne  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation. 

Obs.  XII.  —  La  variole  régnait  en  1845  dans  un  faubourg  d’Arbois,  séparé  du  couvent  des 
Filles-de-Marie  par  de  vastes  jardins.  Les  vents  du  Sud-Ouest  passaient  dans  le  faubourg 
avant  que  de  souffler  autour  du  couvent.  Une  religieuse  cloîtrée  n’ayant  aucun  rapport  avec 
les  personnes  du  dehors,  âgée  de  33  ans,  vaccinée  dans  son  enfance,  mais  n’ayant  pas  été 
revaccinée,  fut  prise,  au  milieu  de  son  monastère,  d’une  variole  très-grave,  confluente,  et 
qui  la  conduisit  aux  portes  du  tombeau. 

Obs.  XIII.  —  En  1846,  un  jeune  cordonnier,  arrivé  de  Lyon  tout  récemment,  entre  à 
l’hôpital  d’Aibois  avec  une  fièvre  vive.  Trois  jours  après,  son  corps  est  couvert  de  boutons 
naissants  de  variole.  A  l’autre  extrémité  de  la  salle  où  on  l’avait  placé  se  trouvait  un  jeune 
homme  en  traitement  pour  une  fracture  de  jambe.  Ces  deux  malades  étaient  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  se  lever,  et  placés  aux  deux  bouts  d’une  grande  salle  d’hôpital.  Le  jeune  homme  à 
la  jambe  cassée  fut  bientôt  pris  d’une  forte  éruption  de  petite  vérole.  L’air  seul  avait  pu 
porter  la  maladie  de  l’un  à  l’autre. 

Obs.  XIV.  —  J’ai  soigné  une  femme  de  58  ans,  non  vaccinée  dans  son  enfance,  pour  une 
variole  très-violente  dont  elle  ne  connaissait  pas  l’origine.  Elle  habitait  un  village  où  cette 
maladie  n’avait  pas  paru  depuis  quinze  ans.  Je  pris  des  informations  sur  les  lieux  qu’elle 
avait  visités  pendant  les  jours  qui  avaient  précédé  l’invasion  de  la  maladie.  Elle  affirmait 
n’être  allée  dans  aucune  maison  où  il  y  eût  des  malades.  Après  de  longues  recherches,  je 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  juillet 


Que  si  nous  les  isolons  maintenant  l’une  de  l’autre,  alors  nous  devons  nous  demander: 
quelle  est  la  cause  de  l'une,  quelle  est  la  cause  de  l 'autre? 

C’est  à  ce  double  point  de  vue  que  j’appellerai  votre  attention  sur  les  deux  plaies  du 
front. 

Et  d’abord,  en  quoi  consistent-elles? 

Voici  la  description  que  vous  faites  des  plaies,  d’après  le  docteur  Morin  :  «  Deux  bles¬ 
sures  au  front:  La  plus  grande,  placée  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  l’extrémité 
interne  de  l’arcade  sourcilière  droite,  était  très-irrégulière  et  pouvait  avoir  3  centimètres 
de  hauteur  sur  2  de  largeur.  La  seconde,  située  un  peu  à  droite  et  au-dessous  de  la  précé¬ 
dente,  était  de  forme  semi-lunaire  et  d’une  étendue  de  1  centimètre  1/2  environ.  Elles  pré¬ 
sentaient  toutes  les  deux  l’aspect  d’une  forte  contusion  avec  déchirure  de  la  -peau,  et  laissaient 
apercevoir  çà  et  là  le  crâne  dénudé,  mais  intact.  »  Le  docteur  Morin  ajoute  :  «  Je  conçois 
que  Houdon  (le  sculpteur)  eût  pu  être  embarrassé  de  quelques  lambeaux  de  peau,  mais  rien 
n’indique  qu’il  ait  eu  des  vides  à  remplir.  »  (Hypothèse  d’une  perforation  des  os.) 

Analysons  celte  description  d’après  ce  que  l’on  peut  observer  sur  le  moule  en  plâtre  de 
J.-J.  Rousseau,  exposé  en  1827,  à  Paris,  dans  un  musée  particulier  de  pièces  anatomiques, 
rue  du  Coq-Saint-Honoré  : 

Qu’esl-ce  que  le  plâtre  a  pu  reproduire?  des  inégalités,  des  enfoncements  et  des  saillies, 
mais  pas  de  colorations!  Il  faut  en  tirer  une  conséquence  qui  est  celle-ci  :  c’est  que  les  me¬ 
sures  données  ne  représentent  que  l’étendue  des  saillies,  des  dépressions  et  des  inégalités, 
et  que  si  ces  conditions  de  la  plaie  contuse  occupaient,  dans  un  cas,  3  centimètres  sur  2,  et 
dans  1  autre  1  centimètre  1/2,  les  plaies  contuses  devaient  avoir  sur  le  front  de  J.-J.  Rous¬ 
seau  une  étendue  bien  plus  considérable  là  où  les  parties  n’étaient  pas  déchirées  et  où  il 
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finis  par  découvrir  qu’elle  était  entrée  à  Arbois,  chez  son  cordonnier,  pour  lui  faire  une 
commande,  qu’elle  y  avait  séjourné  quelques  minutes,  et  que  dans  la  chambre  voisine  de 
celle  où  elle  avait  paru  se  trouvait  un  enfant  atteint  de  variole. 

Obs.  XV.  —  Un  petit  garçon  est  pris,  à  Arbois,  d’une  scarlatine  si  violente  qu’il  est  enlevé 
au  troisième  jour  de  l’éruption.  Il  n’en  existait  pas  un  seul  cas  dans  la  ville  ni  dans  le  can¬ 
ton.  Mais  la  mère  avait  fait  avec  son  fils,  dix  jours  auparavant,  un  voyage  dans  la  Bresse,  et 
ils  s’étaient  arrêtés  quelques  heures  dans  un  village  où  régnait  la  fièvre  scarlatine.  Ils 
n’avaient  vu  aucun  malade  et  n’étaient  pas  entrés  dans  les  maisons  visitées  par  l’épidémie. 

Je  pourrais  citer,  pour  la  rougeole,  de  nombreux  exemples  de  transmission  accom¬ 
plie  dans  de  pareilles  conditions. 

Obs.  XVI.  —  Une  jeune  femme  d’Arbois,  originaire  de  l’arrondissement  de  Dôle,  va 
visiter  sa  famille  dans  un  moment  où  la  fièvre  miliaire  y  faisait  d’assez  nombreuses  victimes; 
elle  l’ignorait,  et  revint  à  Arbois  sans  avoir  pénétré  près  d’aucun  malade.  Quelques  jours 
après  son  retour,  elle  se  mit  au  lit  avec  une  fièvre  miliaire  qui  la  tua  rapidement.  Le  mal  ne 
s’est  pas  répandu  autour  d’elle  parce  que  je  l’ai  fait  isoler  avec  soin,  défendant  l’entrée  de 
la  maison,  et  surtout  de  la  chambre  de  la  malade,  à  toutes  les  personnes  étrangères  au  trai¬ 
tement.  Une  seule  fille  du  voisinage,  qui  avait  enfreint  plusieurs  fois  ma  défense  en  pénétrant 
dans  la  maison  sans  aller  voir  la  malade ,  a  contracté  la  maladie  et  a  succombé  à  son  tour. 

J’ai  rangé  Y  angine  couenneuse  parmi  les  maladies  épidémiques  dont  la  transmis¬ 
sion  se  fait  au  moyen  des  émanations  des  corps  qui  en  sont  atteints.  J'ai  été  conduit 
à  ce  classement  par  l’observation  d’une  épidémie  d’angines  couenneuses  qui  s’est 
montrée  à  Chamblay,  village  situé  sur  le  bord  d’une  rivière  nommée  la  Loue ,  et 
dont  les  habitants  ont  pour  principale  industrie  de  conduire  à  Lyon,  ensuivant 
le  cours  de  la  Loue,  puis  ceux  du  Doubs  et  de  la  Saône,  de  grands  radeaux  formés 
avec  des  troncs  de  sapins  descendus  des  hauteurs  du  Jura  et  destinés  à  l’arsenal  de 
Toulon. 

Obs.  XVIII.  —  Un  de  ces  mariniers,  comme  on  les  appelle  dans  le  pays,  rapporta  de  Lyon 
une  angine  couenneuse,  et  répandit  le  mal  autour  de  lui  parmi  ses  proches,  ses  amis.  Bien¬ 
tôt  le  village  en  fut  rempli.  Cette  épidémie  d’angines  dépendait  si  bien  d’un  principe  parti¬ 
culier  contenu  dans  l’air  qui  entourait  le  corps  des  malades  et  non  des  conditions  de  l’at- 


existait  seulement  les  traces  d’une  contusion  simple.  Quelle  était  cette  étendue?  je  n’en  sais 
rien;  mais  je  crois  qu’on  peut  facilement  doubler  les  mesures  indiquées  et  rester  encore 
au-dessous  de  la  vérité. 

Nous  serions  donc  en  présence  de  deux  plaies  contuses  :  l’une  de  6  centimètres  sur  h, 
l’autre  de  3  centimètres  de  longueur,  placée  un  peu  au-dessous  de  la  première!  et  de  deux 
plaies  qui,  si  elles  avaient  été  le  résultat  d’un  coup  ou  de  deux  coups  portés  sur  là  tête, 
dénotent  une  puissance  de  choc  capable  de  déterminer  la  mort  immédiate  par  commotion 
cérébrale. 

Eh  bien,  je  suppose  un  moment  que  notre  confrère  Chereau  soit  appelé  par  la  justice  chez 
Un  individu  tout  à  fait  inconnu,  et  qu’on  lui  dise  que  ces  plaies  ont  été  produites  dans  les 
circonstances  qui  sont  propres  à  la  mort  de  J.-J.  Rousseau,  c’est-à-dire  que  cet  homme  de 
petite  stature  se  trouvait  assis  sur  une  chaise  percée;  que,  tout  à  coup,  il  s’est  affaissé  sur 
lui-même;  qu’il  est  tombé  sur  le  carreau  de  sa  hauteur,  diminuée  de  moitié  par  la  station 
assise,  et  même  de  plus  de  moitié  par  l’inflexion  de  la  tête  et  du  tronc,  le  doute  naîtra  aus¬ 
sitôt  dans  l’esprit  de  M.  Chereau,  et  il  se  demandera  si  ce  n’est  pas  un  conte  fait  pour  les 
besoins  de  la  cause,  et  si  on  n’aurait  pas  porté  sur  le  front  de  cet  homme  un  ou  deux  coups 
avec  un  corps  contondant  hérissé  d’aspérités?  Il  y  a  plus:  ces  divers  points  d’os  dénudé, ces 
lambeaux  que  le  sculpteur  peut  avoir  eu  à  replacer,  tout  cela  dénote  des  contusions  portées 
à  leur  maximum  d’intensité  et  pouvant  offrir  quelque  analogie  avec  certains  effets  que  pour¬ 
rait  produire  une  arme  à  feu.  Certes,  il  faudrait  autre  chose  pour  caractériser  une  blessure 
de  ce  genre  ;  mais  la  description  de  la  plaie  se  rapproche  plus  des  blessures  faites  par  les 
armes  à  feu  que  de  la  blessure  que  pourrait  se  faire  un  homme  petit,  amaigri,  et  tombant 
cur  le  carreau  dans  les  conditions  où  était  placé  J.-J.  Rousseau.  La  situation  des  plaies  est 
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mosphère  ambiante,  que  les  villages  des  environs,  placés  dans  une  situation  climatérique 
absolument  pareilje,  n’en  présentèrent  aucun  cas. 

On  ne  doit  point  être  surpris  de  la  facilité  hvec  laquelle  s’opère  la  transmission 
des  maladies  épidémiques.  Combien  doit  être  subtil  le  principe  générateur  de  , ces 
terribles  maladies!  Inconnu  dans  son  essence,  insaisissable  par  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation,  pareil  à  ces  fluides  impondérables  qui  sont  l’origine  des  plus  grands  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  physique,  ce  principe  ne  se  révèle  à  nous  que  par  ses  redoutables 
effets.  C’est  ainsi  que  le  pus,  qui  se  forme  dans  les  boutons  du  malade  atteint  de 
petite  vérole,  livré  à  l’examen  du  chimiste,  ne  diffère  aucunement  du  pus  ordinaire, 
et  pourtant,  une  gouttelette  presque  imperceptible  de  ce  liquide,  insinuée  sous  l’épi¬ 
derme  d’un  homme  bien  portant,  peut  lui  donner  une  variole  mortelle.  Trouvez 
dans  toute  la  création  un  poison  aussi  subtil. 

Le  principe  des  maladies  épidémiques  a  évidemment  de  l’analogie  avec  le  virus 
vaccinal.  Or,  je  veux  démontrer  avec  quelle  promptitude,  quelle  activité  agit  ce 
virus. 

Obs.  XIX.  —  Je  vaccinais  une  petite  fille  très-mutine  qui  se  débattait  vivement  pour 
échapper  à  ma  lancette.  Dans  ses  mouvements  désordonnés,  sa  main,  qui  me  repoussait,  se 
piqua  légèrement  sur  la  face  dorsale  à  la  pointe  de  ma  lancette,  qui  portait  une  gouttelette 
de  vaccin.  Je  me  hâtai  d’exprimer  fortement  le  virus  de  là  petite  piqûre,  de  faire  couler  le 
sang  abondamment,  de  comprimer  fortement  les  bords  de  la  plaie  pour  empêcher  l’absorp¬ 
tion  pendant  que  la  mère  lavait  à  grande  èau  la  piqûre.  Malgré  toutes  ces  précautions,  pour 
lesquelles  on  ne  perdit  pas  une  seconde,  on  vit  se  développer  une  grosse  pustule  de  vaccin. 

$i,  au  lieu  de  vaccin,  ma  lancette  eût  été  imprégnée  de  virus  variolique,  l’enfan 
eût  pu  être  atteinte  d’une  variole  très-grave,  peut-être  mortelle. 

J’ai  vu  régner,  dans  certaines  localités,  des  dysenteries,  des  coqueluches,  des 
pneumonies,  des.  érysipèles,  qui  prenaient  quelquefois  un  caractère  très-sérieux, 
sévissaient  sur  un  grand  nombre  de  sujets  en  même  temps,  prenaient  d’une  maniéré 
évidente  le  caractère  épidémique  et  paraissaient  se  propager  comme  la  fièvre 
typhoïde  ét  la  fièvre  miliaire. 

J’aurais  été  fort  Satisfait  de  pouvoir  les  attribuer  uniquement  à  des  influencés 
atmosphériques;  mais,  dans  le  même  canton,  à  quelques  kilomètres  dç  distance,  je 


singulière:  en  général,  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  se  trouve  une  dépression;  plus 
haut  est  la  saillie  des  bosses  frontales.  Il  semble  que  ce  qui  est  plus  saillant  a  dû  porter  de 
préférence  à  ce  qui  est  clëprimé,  à  moins  que  la  tête  n’ait  rencontré  su,r  le  sol  un  corps 
étranger  très-dur  et  dont  la  surface  était  pourvue  d’aspérités. 

S’ensuit-il  que  nous  inférions  de  ces  appréciations  qu’une  atteinte  a  été  portée  à  la  vie  de 
J. -J.  Rousseau?  Non,  certes  ;  mais  je  déclare  que,  à  mes  yeux,  le  doute  subsiste  sur,  le  genre 
de  mort  de  ce  grand  homme,  malgré  les  explications  qu’en  a  pu  donner  notre  honorable 
confrère,  et  que  deux  thèses  tout  opposées  peuvent  être  également  soutenues  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  faits  matériels  de  sa  mort  subite. 

Agréez,  etc.  A.  Devergib. 

Mais,  cher  maître,  vous  cherchez  à  m’entraîner  sur  un  terrain  que  j’ai  mis  le  plus  grand 
soin  à  éviter.  Votre  méthode  d’argumentation  est  précisément  celle  que  l’honorable  Secié- 
taire  perpétuel  de  l’Académie  a  suivie,  et  que  j‘ai  combattue  dans  mon  travail,  comme  étant 
insuffisante  pour  arriver  à  la  vérité.  J’ai  reconnu  et  je  reconnais  encore  que,  pris  isolément, 
maniés,  épluchés  comme  on  voudra,  le  procès-verbal, de  t’autopsie  de  Jean-Jacques  ét  le 
moulage  de  Houdon  ne  sont  pas  capables  d’entraîner  vers  la  conviction  un  esprit  qui  se 
respecte,  et  qui,  dégagé  de  toute  prévention,  ne  veut  sacrifier  que  sur  l’auteî  de  la  vérité. 
J’ai  dit  et  je  répète  encore  ici  que  la  pièce  signée  de  trois  chirurgiens  et  de  d'eux  médecins' 
n’a  pas  grande-valeur  scientifique,  qu’elle- laisse  dans  l’ombre  une  foule  de  points  d’anatomie 
pathologique;  que,  nous  appuyant  sur  des  travaux  considérables  auxquels  vous-même,, 
cher  maître,  avez  pris  part,  nous  ferions  aujourd’hui  beaucoup  mieux  que  Carlérès,  Chenu,; 
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voyais  un  village  infesté  par  ces  maladies,  tandis  que  le  village  voisin,  placé  absolu¬ 
ment  dans  les  mêmes  conditions  climatériques,  en  était  complètement  indemne. 

Dans  la  même  localité,  certains  groupes  de  maisons  étaient  fort  maltraités,  et 
d’autres,  plus  ou  moins  éloignés  des  premiers,  mais  soumis  aux  mêmes  influences 
physiques,  n’en  offraient  aucun  cas. 

Obs.  XIX.  —  En  1852,  une  famille,  venue  de  Gex  à  Arbois  avec  deux  enfants  atteints  de 
coqueluche,  répandit  bientôt  la  maladie  autour  d’elle.  Des  enfants  d’un  village  voisin,  qui 
étaient  allés  jouer  avec  les  nouveaux  venus,  portèrent  la  coqueluche  dans  leur  village,  d’où 
elle  gagna  les  localités  voisines.  La  maladie  devint  si  grave,  si  compliquée,  qu’elle  fit  mcrôrir 
plus  de  àO  enfants  en  moins  de  trois  mois  dans  les  communes  d’Arbois,  Villette,  Mesnay.  Le 
village  de'  Montigny,  faisant  partie  du  même  canton,  n’en  eut  pas  un  seul  cas. 

On  est  disposé  à  attribuer  les  épidémies  de  dysenterie,  qui  deviennent  quelquefois 
si  graves  vers  la  fin  de  l’été,  à  l’excès  de  la  chaleur,  à  l’abondance  des  fruits  dont  les 
populations  abusent.  Il  n’en  est  rien  pourtant  :  j’ai  vu  la  dysenterie  ravager  tel  vil¬ 
lage  du  canton  d’Arbois,  tandis  que  la  commune  voisine,  placée  dans  les  mêmes 
conditions  de  chaleur,  n’en  offrait  pas  un  seul  cas.  La  dysenterie  s’est  montrée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  des  années  où  les  fruits  manquaient,  et  elle  n’a  point  paru  dans 
d’autres  ou  les  fruits  étaient  en  surabondance. 

J’ai  fait  lés  mêmes  remarques  pour  certaines  épidémies  de  pneumonies  et  d’éry¬ 
sipèles.  Elles  ne  tenaient  pas  du  tout  à  des  dispositions  atmosphériques,  car,  de 
deux  villages  très-rapprochés,  placés  absolument  dans  les  mêmes  conditions,  l’un 
était  rempli  de  malades,  l’autre  n’en  offrait  aucun  cas.  J’ai  vu,  dans  des  épidémies  de 
ce  genre,  des  vieillards,  qui  étaient  retenus  dans  leur  lit  ou  leur  fauteuil  par  dés 
infirmités,  être  pris  d’érysipèle  ou  de  pneumonie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Bouret,  Le  Bègue  de  Presle  et  Bruslé  de  Villebon;  et  que  si  nous  avions  à  cette  heure,  sur 
la  table  de  dissection,  le  cerveau  du  citoyen  de  Genève,  nous  y  découvririons  très-probable¬ 
ment  des  lésions  qui  sont  passées  inaperçues  à  nos  confrères  de  l’année  1778.  Mais  serions- 
nous  certains  de  mettre  sûrement  la  main  sur  la  cause  matérielle ,  efficiente  de  la  mort?... 

«  Il  n’y  a  pas',  dites-vous,  de  mort  subite  sans  cause.  » 

Cet-  aphorisme  est  aussi  vrai  qu’un  refrain  de  Monsieur  de  La  Pali&é.  Mais  en  résulte-t-il 
que  eetle  cause  nous  la  trouvions  toujours,  même  avec  nos  moyens  modernes  d’investiga¬ 
tion?  M.  Raige-Delorme  écrivait  ceci  en  1839  :  «  Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  cause 
d’un  grand  nombre  de  morts  subites  n’avait  pu  être  constatée.  »  M.  Lebert,'  Ollivîer 
(d’Angers)  et  vous-même,  cher  maître,  n’avez  pas  peu  contribué  à  resserrer  de  plus  en  plus 
le  chapitre  des  «  morts  subites  dont  l’autopsie  ne  peut  rendre  compte;  »  mais  l’avez-vous 
fait  disparaître  complètement  des  Traités  sur  la  matière?  Hélas!  non;  et  il  a  fallu  arriver 
jusqu’à  ces  dernières  années  pour  voir  les  migrations  de  caillots  sanguins,  les  embolies,  nous 
expliquer  des  morts  subites  dont  on  n’eût  pu,  à  une  autre  époque,  se  rendre  compte. 

Et  lorsque  nous,  enfants  du  xix*  siècle,  nous  sommes  loin  d’avoir  déchiré  tous  les  voiles, 
vous  voulez  que  nos  confrères  du  xviii'  en  sachent  autant  et  plus  que  nous!... 

Les  experts  ont  cependant  indiqué  une  cause  de  la  mort  de  J.-J.  Rousseau,  et  ils  l’ont 
trouvée  dans  cette  sérosité  épanchée  entre  le  cerveau  et  les  méninges,  c’est-à-dire  dans  la 
pie-mère. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  et  vous,  cher  maître,  n’êtes  pas  les  premiers  qui  ayez  critiqué  ces 
huit  onces  de  sérosité  et  la  causalité  que  les  experts  ont  tirée  de  sa  présence  dans  le  cerveau 
de  l’auteur  de  la  Nouvelle  Héloïse.  Il  faut  bien  vous  avouer  que  vous  avez  pour  ancêtre  dans 
celte  voie  un  homceopathe  de  haute  roche,  l’illustre  Pétroz,  lequel,  à  la  demande  de  Miiêset- 
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DE  L’INFLUENCE  DE  L’HVGIÈNE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE,  MORAL 
ET  INTELLECTUEL  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Tel  est  le  sujet  que  M.  Despaulx-Ader  a  choisi  dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  la 
séance  du  18  avril  1866  de  la  Société  des  crèches. 

S’il  est  un  sujet  qui  inspire  un  intérêt  général,  qui  ranime  les  âmes,  qui  fasse  vibrer  les 
cœurs  même  des  peuples  les  plus  sauvages,  qui  ait  mis  à  contribution  toutes  les  intelli¬ 
gences,  c’est  bien  celui  qui  a  inspiré  à  M.  Despaulx,  et  qu’il  a  résumé  dans  une  brochure  de 
quelques  pages.  Tout  y  est  dit  avec  tant  de  forme,  exposé  avec  un  laconisme  si  intelligent, 
que  cette  brochure  pourrait  servir  de  cadre  à  un  traité  complet  sur  la  matière.  Un  pareil 
travail,  comme  on  peut  le  penser,  se  dérobe  à  toute  analyse,  et  le  mieux  serait  de  le  repro¬ 
duire  en  entier.  A  défaut  de  cette  latitude  que  le  cadre  de  ce  journal  ne  peut  permettre,  je 
me  bornerai  à  extraire  les  passages  qui  m’ont  paru  les  plus  saillants,  qui  résumeront  et  feront 
suffisamment  connaître  la  pensée  généreuse  de  l’auteur.  Je  hasarderai  cependant  de  temps 
en  temps  quelques  réflexions  pour  leur  servir  d’encadrement,  et  avec  l’intention  d’en  mieux 
faire  ressortir  le  mérite. 

Un  des  grands  apanages  des  peuples  civilisés,  et  qui  témoigne  le  plus  des  bienfaits  de 
l’instruction  et  d’une  bonne  éducation,  c’est,  sans  contredit,  la  création  et  l’entretien  des 
établissements  de  bienfaisance  et  de  charité  en  faveur  de  classes  malheureuses,  chez  les¬ 
quelles  la  fortune  n’a  jamais  fait  pénétrer  le  moindre  de  ses  rayons.  Aussi  voit-on  chez  les 
peuples  de  la  plus  haute  antiquité  l’existence  de  quelques-uns  de  ces  établissements  dont  le 
nombre  et  la  destination  ont  augmenté  à  mesure  que  la  société,  progressant  et  allant  sans 
cesse  en  avant,  formait  de  plus  grands  centres  où  toutes  les  classes  venaient  s’accumuler.  II 
serait  facile  de  suivre  ainsi  la  marche  de  l’esprit  social  en  remontant  à  l’origine  de  chaque 
établissement  que  la  charité  a  consacré  au  soulagement  de  la  misère;  mais  ce  sujet  nous 
mènerait  trop  loin.  Nous  devions  cependant  entrer  dans  ces  courtes  considérations  pour  faire 
ressortir  les  bienfaits  qu’est  appelé  à  rendre  à  la  société  un  de  ces  établissements  de  création 
nouvelle,  et  qui  sera  une  des  grandes  gloires  de  ce  siècle  au  triple  point  de  vue  de  l’hygiène, 
de  la  morale  et  de  la  religion.  On  voit  que  nous  voulons  parler  des  crèches  que  la  bienfai¬ 
sance  publique  a  consacrées  à  l’éducation  dé  la  première  enfance  et  au  soulagement  de  leurs 
malheureux  parents.  Ici,  nous  laisserons  parler  M.  Despaulx,  car  il  est  impossible  de  mieux 
dire  pour  expliquer  la  création  de  ces  asiles  destinés  à  la  première  enfance  : 

«  A  toutes  les  époques,  dit  M.  Despaulx,  les  gouvernements  ont  compris  qu’il  leur  incombait 


Pathay,  a  signé  une  consultation  tendant  à  prouver  que  Carlérès,  Le  Bègue  de  Presle,  etc., 
étaient  des  ignorants  ou  des  complaisants,  et  à  combattre  l’idée  d’une  mort  par  apoplexie 
séreuse.  Vous  pourrez  lire  cette  consultation  du  savant  disciple  d’Hannemann  dans  l’ouvrage 
du  docteur  Morin  (p.  443);  mais  je  vous  avertis  que  vous  y  trouverez  aussi  une  vigoureuse 
riposte  du  même  docteur  Morin,  avec  preuves,  citations,  observations,  toute  une  artillerie 
de  canons  rayés.  Il  vous  citera  :  la  pie-mère  infiltrée  de  sérosité,  les  ventricules  latéraux 
remplis  de  5  à  6  onces  de  sérosité  chez  un  sujet  mort  subitement  (Andral;  Clin.  V,  205); 
dans  l’observation  21  (Andral;  V,  94),  «  un  exemple  de  la  maladie  peu  commune  désignée 
sous  le  nom  d’apoplexie  séreuse,  »  avec  les  deux  ventricules  latéraux  confondus  avec  le  troi¬ 
sième  en  une  seule  et  énorme  cavité  d’où  s’écoulèrent  deux  verres  au  moins  d’une  sérosité 
limpide  comme  de  l’eau  de  roche,  l’encéphale  ne  présentant  aucune  autre  lésion  ;  neuf  obser¬ 
vations  rapportées  par  Dance  (, Arch .  gèn.  de  méd.,  déc.  1829,  t.  XXI,  p.  508),  dans  lesquelles 
la  quantité  de  sérosité  contenue  dans  les  venlricules  latéraux  variait  de  7  à  8  onces;  les  11e, 
16e,  26e,  28e  observations  de  Morgagni,  toutes  relatives  à  des  apoplexies  séreuses  suivies  de 
mort  subite,  sans  lésion  d’aucun  autre  organe;  enfin,  l’histoire  d’un  homme  qui,  cinq  heures 
avant  sa  mort,  était  tombé  tout  à  coup  privé  de  connaissance  et  de  mouvement  pour  suc¬ 
comber  avec  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  une  forte  attaque  d’apoplexie,  et  chez 
lequel  on  ne  découvrit  pourtant  pour  toute  lésion  qu’un  œdème  cérébral  (Andral;  V,  154; 
voir  encore  V,  98). 

Au  reste,  cher  maître,  vous  me  faites  dire  une  chose  que  je  n’ai  point  dite,  à  savoir  :  que, 
«  avec  les  experts,  je  trouve  la  cause  de  la  mort  de  Rousseau  dans  la  sérosité.  »  Je  n’ai  pas 
soufflé  mot  de  cela.  Je  n’avais  qu’un  but  :  celui  de  prouver  que  Jean-Jacques  ne  s’était  point 
tué  volontairement.  Et  pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  suivi  une  toute  autre  méthode  que 
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une  tâche,  tâche  la  plus  importante  de  toutes,  de  protéger  l’enfance,  c’est-à-dire  de  veiller  à 
tous  ses  besoins  physiques ,  moraux ,  intellectuels  ;  c’est-à-dire  encore,  de  la  garantir  de  la 
misère,  de  l’ignorance,  des  exemples  funestes,  des  mauvais  traitements.  Tous  s’en  sont  occu¬ 
pés  avec  plus  ou  moins  de  bonheur  ;  mais  il  appartenait  à  notre  pays  de  fonder  des  institu¬ 
tions  qui  feront  la  gloire  de  notre  siècle. 

«  Semez  une  graine  dans  un  bon  terrain,  arrosez-la,  écartez  d’elle  les  animaux  destruc¬ 
teurs,  entourez  de  soins  la  jeune  plante  qu’elle  produira,  émondez-la,  donnez  une  bonne 
direction  à  sa  sève,  et  vous  aurez  plus  tard  un  bel  arbre,  un  arbre  droit,  bien  portant  et  pro¬ 
ductif.  L’enfant  est  la  graine  :  prodiguez-lui  les  soins  dès  sa  naissance,  aimez-le,  caressez-le, 
montrez-lui  un  visage  souriant,  amusez-le,  donnez-lui  de  bons  exemples,  ornez  son  cœur  et 
son  esprit  de  bons  sentiments,  de  bonnes  maximes,  et  vous  aurez  un  jour  un  être  sain,  fort, 
vigoureux,  bon,  intelligent  et  utile  à  son  pays.  Nous  allons  rechercher  si  la  civilisation  de 
notre  époque,  telle  qu’elle  existe,  remplit  ces  conditions,  si  elle  accorde  à  l’enfance  toute  la 
protection  qu’elle  lui  doit  pour  arriver  à  ce  but. 

«  Un  enfant  est  né  de  parents  pauvres,  affaiblis  par  la  misère,  quelquefois  par  le  vice,  ou 
par  l’excès  de  travail  et  une  réparation  insuffisante  de  leurs  forces.  Cet  enfant  porte  avec  lui 
le  jiéché  originel  :  faible,  débile,  maigre,  pâle,  étiolé,  il  ressemble  à  un  petit  vieillard.  La  mère 
ne  peut  l’élever,  le  garder  près  d’elle  ;  d’ailleurs  elle  travaille  trop  et  se  nourrit  trop  mal 
pour  avoir  du  lait.  Le  père  s’en  soucie  peu,  une  gêne  encore  plus  grande  entrant  avec  lui 
dans  le  ménage.  On  l’envoie  en  nourrice  à  quatre-vingts  ou  cent  lieues  de  ses  parents, 
moyennant  un  salaire  le  plus  souvent  insuffisant,  ou  irrégulièrement  payé,  et  là,  cinquante 
fois  sur  cent,  ce  pauvre  petit  être,  qui  n’aura  connu  de  la  vie  que  le  malheur,  grossit  bientôt 
le  chiffre  des  décès  de  la  première  enfance.  D’autres  fois,  il  est  confié  à  des  gardeuses  qui, 
moyennant  une  somme  assez  forte,  gardent  l’enfant  pendant  le  jour,  dans  des  chambres 
sans  soleil  et  sans  air,  où  règne  un  froid  glacial  ou  une  chaleur  tropicale,  le  nourrissent  de 
panades  épaisses,  malpropres,  d’aliments  peu  appropriés  à  son  âge;  le  couchent  dans  des 
lits  incommodes  et  insalubres,  et  le  rendent  le  soir  affamé  ou  rassasié,  sale  et  à  moitié  idiot 
à  ses  parents  pour  qui  ce  petit  être,  maussade,  sans  sourire,  est  un  objet  de  répulsion  et 
d’ennui.  La  femme,  elle,  en  a  pitié  et  le  réchauffe  encore  de  ses  caresses,  car  elle  est  mère; 
quant  au  père,  il  le  repousse,  sinon  avec  dureté,  du  moins  avec  .une  froide  indifférence. 
Voilà  ce  qui  se  passait  il  y  a  quelques  années  encore.  De  tous  côtés  alors  comme  à  présent 
existaient  des  institutions  de  charité  pour  secourir  ces  déshérités  de  la  fortune.  Mais  nous  le 
savons  tous,  l’aumône  ne  fait  pas  vivre  ;  à  peine  soulage-t-elle.  Le  secours  qui  arrivait  au  pau¬ 
vre  ménage  diminuait  bien  un  peu  la  gêne  d’un  jour;  mais  le  lendemain  elle  n’apparaissait 


celle  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Je  me  suis  appuyé  sur  les  faits  purement  historiques,  et  je 
crois  que,  dans  cet  ordre  d’idées,  j’ai  combattu  victorieusement  les  interprétations  données 
par  l’honorable  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Si  j’ai  parlé  des  procès-verbaux,  ç’a  été 
pour  montrer  la  bonne  foi  de  ceux  qui  les  ont  signés,  et  pour  venger  ces  derniers  des 
outrages  dont  on  les  accablait  ;  vous  ne  corrigerez  pas  les  erreurs  de  fait  qui  naissent  comme 
par  enchantement  sous  la  plume  de  l’honorable  M.  Dubois  (d’Amiens);  vous  ne  ferez  pas 
que  Mme  de  Staël  n’ait  désavoué  son  roman  de  l’empoisonnement  ;  vous  ne  rendrez  pas  plus 
clair,  moins  absurde  le  récit  de  Corancez,  qui  «  croit  que  cela  est,  mais  qui  ne  le  sait  pas;  » 
vous  ne  remplacerez  pas  l’opiniâtreté,  l’entêtement  de  Musset-Pathay  par  les  bienfaits  d’une 
logique  sévère  et  d’une  froide  raison;  vous  n’arracherez  pas  de  leurs  blanches  feuilles  de 
papier,  encadrées  en  couleur,  les  cent  trois  plantes  que  le  philosophe  étala  avec  amour,  fit 
sécher,  et  étiqueta  durant  son  séjour  de  six  semaines  à  Ermenonville. 

Quant  au  moulage  de  Houdon,  je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  juger  l’interprétation  que 
vous  donnez  aux  deux  plaies  contuses  que  le  masque  porte  au  front. 

Mais  vous  ne  parviendrez  pas  à  détruire  l’affirmation  si  nette  du  sculpteur  lui-même,  qui 
déclare  positivement  que  Jean-Jacques  ne  s’est  pas  tué;  vous  n’empêcherez  pas  Thérèse 
Levasseur  de  crier  bien  haut  que  son  mari  n’est  pas  un  suicidé;  vous  n’ôterez  rien  du  parfum 
de  saveur  de  vérité,  d’honnetelé  qui  s’exhale  des  déclarations  de  Le  Bègue  de  Presle,  du 
marquis  de  Girardin,  du  comte  Stanislas  de  Girardin  et  de  la  comtesse  de  Vassy;  vous  n’ar¬ 
rêterez  pas  au  passage  la  lettre  écrite  par  l’abonné  Lemire. 

Enfin,  cher  maître,  vous  ne  ferez  croire  à  personne  que  «  vous  avez  fait  quelques  objec¬ 
tions  à  mes  raisonnements  et  à  mes  preuves  en  faveur  de  la  mort  naturelle  du  grand  phi¬ 
losophe  ;  »  car  de  tous  les  éléments  de  conviction  que  j’ai  mis  en  avant,  vous  attaquez  pré¬ 
cisément  les  deux  auxquels  je  tenais  le  moins.  Dr  A.  Chereau. 
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que  plus  profonde.  D’ailleufs,  cette  aumône  n’arrivait  pas  directement  à  ce  patiVre  erîfant; 
le  père  et  la  mère,  égoïstes  comme  le  sont  les  misérables,  en  profitaient  plus  que  lui.  Mais 
le  progrès  avait  l’œil  ouvert  sur  cette  plaie  ce  la  civilisation  :  un  homme  survient  au  cœur  bon 
et  généreux  ;  il  a  été  à  même  de  mesurer  le  gouffre,  et,  par  une  inspiration  divine,  par  un 
trait  de  génie,  il  institue  la  Crèche,  il  sauve  l’enfance.  Désormais  celle-ci  sera  protégée  dès 
ses  premiers  jours;  la  mère  n’a  plus  besoin  de  se  séparer  de  son  enfant:  elle  pourra  le 
nourrir,  être  tout  à  fait  mère.  Elle  deviendra  meilleure  en  voyant  les  sourires  de  ce  petit 
être  aimé,  en  recevant  ses  caresses.  De  sont  côté,  l’enfant,  heureux,  entouré  de  bien-être,  se 
développera  à  l’aise,  se  portera  bien,  sera  tenu  proprement,  restera  gai,  gracieux,  aimable. 
Loin  d’être  un'  ennui,  une  gêne  pour  la  famille,  il  en  sera  la  joie,  le  bonheur,  et  deviendra  le 
trait  d’union  que  Dieu  mit  entre  l’homme  et  la  femme  pour  les  encourager  dans  la  vertu. 

«  La  famille,  la  famille,  toute  vraie  joie  réside  dans  ce  seul  mot.  Voyez  d’ici  ce  tableau; 
en  existe-t-il  un  plus  attrayant,  plus  suave  que  celui  de  beaux  enfants  groupés  autour  d’ün 
jeune  ménage  :  le  père  leur  souriant,  la  mère  allaitant  l’un  deux  ;  l’un  et  l’autre  les  caressant 
du  geste  et  du  regard  ?  A  les  voir  si  calmes  et  en  même  temps  si  joyeux,  on  comprend  que 
c’est  là,  dans  cet  amour  mutuel,  dans  cette  protection  donnée  et  reçue  avec  le  même  senti¬ 
ment,  que  réside  le  vrai  bonheur.  Et  ce  sentiment  ne  s’acquiert  pas,  il  naît  avec  le  cœur  de 
l’homme;  et  lorsque  les  vices  de  la  civilisation  ne  viennent  pas  l’affaiblir  et  le  remplacer  par 
l’égoïsme,  il  surgit  toujours  comme  le  rayon  de  soleil  qui  perce  le  nuage  pour  arriver  jusqu’à 
nous. 

«  Au  dire  de  Plutarque,  Caton  le  Censeur  quittait  tout  pour  voir  allaiter,  laver  et  accom¬ 
moder  son  fils  par  sa  mère.  Auguste,  le  maître  du  monde,  dit  Suétone,  enseignait  lui-même 
à  ses  petits-fils  à  écrire,  à  nager  ;  il  leur  apprenait  les  éléments  des  sciences,  et  les  avait  sans 
cesse  autour  de  lui.  Henri  IV  ne  dédaignait  pas  de  se  délasser  de  ses  travaux  en  jouant  avec 
ses  enfants.  Napoléon  Ier  passait  dé  longs  moments  à  voir  les  ébats  dé  son  fils,  à  le  caresser,  à 
le  contempler  ;  et  le  soin  tout  particulier  que  l’empereur  Napoléon  III  a  pris  et  prend  encore 
de  l’éducation  physique  et  morale  de  son  fils  prouve  que,  comme  nous,  notre  souverain  com¬ 
prend  l’influence  des  premières  impresions,  des  premières  habitudes  sur  l’avenir  de  l’homme. 
Conservons  donc  la  famille;  ne  séparons  pas  les  enfants  de:  leurs  parents,  ils  se  garderont 
mieux  les  uns  les  autres.  C’est  là,  à  mon  sens,  la  véritable  et  la  plus  saine  des  politiques.  » 

A  ces  citations  rétrospectives  de  M.  Despaulx  j’ajouterai  que  l’amour  de  tous  les  peuples 
pour  les  enfants  ne  saurait  être  mis  en  doute  ;  il  serait  même  permis  d’avancer  que  cet  atta¬ 
chement  est  presque  en  raison  inverse  du  degré  de  civilisation  des  peuplés.  Loin  de  moi  de 
penser  que  l’homme  instruit  et  civilisé  ne  les  aime  pas;  mais  son  état  de  sociabilité,  les 
besoins  nombreux  qu’il  s’est  créés  dont  la  satisfaction  est  parfois  si  difficile  et  si  laborieuse  , 
les  exigences  des  devoirs  à  remplir,  etc.,  tout  cela  émousse  nécessairement  les  sentiments, 
même  celui  qui  paraît  le  moins  accessible  à  ces  influencés  étrangères,  celui  de  la  paternité; 
tandis  que  le  sauvage,  dont  les  instincts  ont  conservé  leur  primitive  ardeur,  et  qui,  peu 
distrait  par  les  préoccupations  sociales,  concentre  sur  ses  enfants  toutes  les  qualités  affectives 
que  la  nature  lui  a  prodiguées,  les  aime  par-dessus  toutes  choses  et  d’une  manière  féroce ,  s’il 
est  permis  de  s’exprimer  ainsi.  Je  me  souviens  à  cet  égard  de  ce  que  me  disaient  les  trois  chefs 
Touarechs  qui  vinrent  visiter  la  France  il  y  a  trois  ans  et  que  je  voyais  tous  les  matins.  Ce 
qu’ils  regrettaient  le  plus  de  leur  vaste  et  brûlant  désert  et  ce  qu’ils  avaient  le  plus  grand 
désir  de  revoir,  c’étaient  leurs  enfants.  En  effet,  l’homme  du  désert,  l’homme  sauvage, 
sachant  qu’il  est  seul  protecteur  de  son  enfant  et  qu’il  ne  peut  compter  sur  aucune  organi¬ 
sation  sociale  pour  le  remplacer  dans  les  devoirs  que  la  paternité  lui  impose,  les  garde  et  les 
surveille  avec  les  instincts  du  lion  jusqu’à  l’âge  de  leur  émancipation;  époque  où,  n’ayant 
rien  appris  que  la  protection  brutale  dont  ils  ont  été  l’objet,  les  jeunes  adolescents  ne  sau¬ 
ront  que  continuer  eux-mêmes  et  transmettre  à  leur  tour  aux  générations  futures  les  tradi¬ 
tions  instinctives  de  leurs  parents. 

Les  choses  se  passent  bien  autrement  chez  les  nations  civilisées  et  instruites  où  les 
hommes,  solidaires  les  uns  des  autres  par  le  maintien  de  l’ordre,  et  mus  surtout  par  un  triple 
sentiment  de  justice,  de  générosité  et  d’une  mutuelle  charité,  ont  formé  partout  des  établis¬ 
sements  dans  l’intention  et  avec  l’espoir  de  donner  à  leurs  enfants  une  instruction  supé¬ 
rieure,  et  de  creuser  davantage  celte  voie  de  progrès  intellectuel  qui  les  dirige  vers  ce  but 
inconnu,  mais  dont  chaque  étape' des  générations  qui  se  suivent  est  marquée  par  de  si  éton¬ 
nantes  productions. 

«  Avant  la  Crèche,  la  première  enfance  se  passait,  dit  M.  Despaulx,  soit  loin  des  yeux  des 
parents,  soit  dans  les  garderies.  A  deux  ans,  l’Étal  voulait  bien  se  charger  du  petit  être  pen¬ 
dant  le  jour,  et  commencer  son  éducation,  dont  jusque-là  il  ne  s’était  pas  occupé.  Il  lui 
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ouvrait  un  lieu  de  refuge,  l’Asile,  où  il  trouvait  et  où  il  trouve  encore,  des  soins  intelligents, 
vraiment  maternels,  un  commencement  d’éducation.  Pour  la  première  fois,  il  se  trouve  en 
contact  avec  d’autres  enfants  de  son  âge;  il  partage  leurs  jeux,  leurs  exercices  intellectuels; 
il  fait  la  prière  comme  eux  et  avec  eux  ;  il  mange  en  commun  les  aliments  plus  ou  moins 
grossiers,  plus  ou  moins  sains  que  la  triste  position  de  ses  parents  a  pu  lui  procurer,  mais  qui 
le  nourrissent  cependant,,  parce, qp’il  les  assaisonne  de  bonne  humeur,  parce  qu’il  les  mange 
au  grand  air. 

«  A  sept  ans  l’école  des  Frères  le  réclame.  Institua  pædagogus,  docet  magister.  Là  com¬ 
mence,  à  proprement  parler,  son  instruction  :  il  n’est  plus  seulement  élevé,  il  est  instruit;  on 
lui  développe  l’intelligence,  on  lui  apprend  la  langue  de  son.  pays,  tout  ce  qui  en  ces  temps 
constitue  l’éducation  ;  on  lui  donne  les  moyens  d’occuper  un  jour  une  place  honorable  dans 
une  société  intelligente.  Après  l’école  des  Frères,  il  trouve  l’école  d’apprentissage,  l’école 
d’adultes,  où  on  lui  donne  un  état,  où  il  peut  perfectionner  son  intelligence,  L’orner,  en  un 
mot  apprendre  à  devenir  un  être  instruit,  distingué  parmi  ses  concitoyens.  » 

Après  avoir  donné  des  éloges  qu’elle  mérite  à  la  société  actuelle  qui,  dès  l’âge  de  2  ans, 
prend  un  enfant  par  la  main,  l’éduque,  le  moralise,  l’instruit  et  en  fait  enfin  un  homme  intel¬ 
ligent  et  utile,  M.  Despaulx  s’élève  contre  les  lacunes  de  son  éducation  physique  ;  il  trouve 
que  la  gymnastique  est  trop  négligée  et  qu’on  y  oublie  trop  le  précepte  des  anciens  qui  don¬ 
naient  une  plus  grande  importance  aux  exercices  corporels.  Nous  ne  saurions  être  d’un  avis 
contraire,  et,  comme  lui,  nous  pensons  que  la  meilleure  condition  hygiénique  de  ces  établis¬ 
sements  consiste  dans  un  espace  suffisant  où  les  enfants  puissent  se  livrer  à  tous  leurs  ébats 
naturels,  si, actifs,  et  si  necessaires  à  cet  âge.  Mais  il  ne  faut  pas  cependant  en  exagérer  la 
portée  en  y  introduisant  des  exercices  sous  prétexte  de  hâter  le  développement  corporel.  En 
un  mot,  il  ne  faut  pas  que  les  enfants  y  soient  surmenés  en  les  soumettant  à  des  exercices 
qui  exigent  une  dépense  de  force  musculaire  au-dessus  de  leur  oaganisme  et  de  leur  âge.  U  ne 
faut  jamais  oublier  que  l’éducation  a  pour  objets  le  corps  et  l’âme  :  le  corps  doit  être 
exercé,  mais  dans  le  but  seulement  qu’il  puisse  être  le  digne  compagnon,  le  serviteur  fidèle 
de  l’âme. 

Puis,  faisant  ressortir  avec  la  plus  grande  justesse  l’heureuse  influence  de  ce  régime 
intérieur  des  Crèches,  M.  Despaulx  ajoute  : 

«  Nous  venons  de  voir  l’enfant  protégé  par  l’État  à  partir  de  l’âge  de  deux  ans,  pourquo 
donc  ne  lui  accorderait-il  pas  sa  protection  plus  tôt?  Pourquoi  n’acçepte-t-il  pas  les  Crèches? 
Parce  que  la  Crèche  relâche  les  liens  de  la  famille,  parce  qu’elle  augmente  la  mortalité!!  Si 
l’on  veut  se  donner  la  peine  de  lire  le  très-remarquable  discours  queM.  le  docteur  Alexandre 
Mayer  a  prononcé  à  l’inauguration  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  on  verra  toutes  les 
infamies  qui  se  commettent  sur  ces  pauvres  enfants  que  l’on  envoie  en  nourrice  ;  on  trouvera 
un  tableau  effrayant  des  crimes,  impunis  qui  sont  familiers  à  celte  industrie,  je  ne  dirai  pas 
que  la  loi  protège,  mais  du  moins  qu’elle  laisse  vivre  avec  un.  contrôle  illusoire.  Il  vous  mon¬ 
trera  des  femmes  nourrissant  à  la  fois,  à  l’insu  des  parents,  cinq  et  six  enfants;  il  vous  en 
montrera  qui  rendent  à  peine  deux  enfants  vivants  sur  vingt  qu’on  leur  confie.  Il  vous  mon¬ 
trera  des  substitutions  d’enfants;  des  enfants  brûlés  dont  on  déclare  la  mort  par  maladie 
plusieurs  mois  après  le  décès  ;  des  enfants  mourant  d’inanition  ;  des  cimetières  de  province 
pavés  de  petits  Parisiens,  selon  l’expression  pittoresque  d’un  maire.  U  n’est  pas  de  médecin 
qui,  après  quelques  années  d’exercice,  n’ait  fait  celte  remarque  que  presque  tous  les  enfants, 
revenus  de  nourrice  apportent  pour  le  moins  un  tempérament  lymphatique,  et  le  plus  sou¬ 
vent  sont  atteints  de  scrofule  ou  de  rachitisme,  présage  certain  d’une  vie  languissante,  d’une 
vie  de  douleurs  et  de  misère,  quand  il  ne  l’est  pas  d’une  mort  prompte.  Et  la  Crèche  relâ¬ 
che  les  liens  de  la  famille!  et  la  Crèche  augmente  la  mortalité  de  la  première  enfance  !  Sur 
seize  mille  enfants  que  Paris  envoie  chaque  année  en  nourrice,  selon  M.  le  docteur  Bertillon 
(discours  de  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer),  trois  mille  de  ces  enfants,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  nourrissons  aux  rabais,  donnent  une  mortalité  de  plus  de  quinze  cents  dans  le  cours 
de  la  première  année.  Sur  les  treize  mille  restants  appartenant  aux  familles  qui  payent  une 
rémunération  suffisante,  il  y  a  une  mortalité  de  trois  mille  sept  cent  soixante-dix;  également 
dans  la  première  année,  soit  en  chiffres  ronds  environ  30  pour  100. 

«  Dans  les  cinq  dernières  années,  de  1861  à  1866,  la  Crèche  de  la  Madeleine  a  compté 
45,522  présences,  et,  sur  une  moyenne  de  trente  enfants  par  jour,  n’a  eu  à  déplorer  que 
24  dc;cès.  Dans  les  cinq  années  précédentes,  elle  avait  compté  39,547  présences,  et,  sur  une 
moyenne  de  vingt-cinq  enfants,  avait  eu  49  décès.  En  1865,  la  Crèche  Saint-Louis-d’Anlin, 
sur  un  total  de  1,200.  présences  par  mois,  et  une  moyenne  de  quarante  enfants  par  jour, 
en  a  perdu  quatorze.  Mais  ces  décès  doivent-ils  être  attribués  à  la  réunion  d’enfants  dans  un 
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milieu  vaste  et  bien  aéré,  où  les  conditions  de  l’hygiène  la  plus  saine  sont  bien  observées  et 
mieux  observées  que  chez  eux,  ou  sont-ils  simplement  le  triste  tribut  que  la  première  enfance 
doit  à  la  mort?  L’énumération  des  causes  de  ces  14  décès  répondra  pour  moi  :  ils  se  décom¬ 
posent  en  quatre  angines  croupales,  deux  rougeoles,  trois  accidents  de  dentition,  deux  gastro¬ 
entérites,  une  méningite  tuberculeuse,  une  pneumonie  et  un  cas  de  choléra,  —  pas  la  moindre 
trace  d’épidémie.  »  —  Rapport  de  M.  le  docteur  Masson  (d’Ardres). 

Ce  sont  là  des  arguments  irréfutables  qui  prouvent  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions 
dire  en  faveur  de  cette  institution. 

M.  Despaulx  cite  le  nom  de  plusieurs  enfants  chétifs  qui  ont  trouvé  dans  le  régime  de  la 
Crèche  de  la  Madeleine  une  régénération  complète  de  leur  constitution,  et  trace  ensuite 
un  tableau  émouvant  de  l’influence  morale  que  cette  institution  peut  exercer  non-séulement 
sur  les  enfants,  mais  surtout  sur  les  parents.  Je  recommande  cette  page  à  l’attention  des 
lecteurs  de  I’Union  Médicale  : 

«  Le  soir,  dit  notre  confrère,  chaque  mère  vient  reprendre  son  bien,  fière  d’avoir  occupé 
utilement  son  temps,  fière  d’avoir  gagné  le  pain  de  sa  journée,  heureuse  de  retrouver  son 
enfant  frais,  bien  portant  et  gai  ;  son  amour  s’agrandit  de  son  contentement,  et  l’enfant, 
reconnaissant  cette  figure  amie  qui  lui  sourit,  emporté  avec  joie  dans  les  bras  de  sa  mère, 
sent  aux  battements  précipités  de  son  cœur  qu’il  lui  appartient  tout  entier.  La  mère,  par  le 
salaire  qu’elle  gagne,  se  procure  des  aliments  plus  sains,  plus  substantiels,  plus  nourrissants, 
son  lait  se  ressent  du  bien-être  qu’elle  éprouve,  et  l’enfant,  mieux  nourri,  vient  mieux.  Il  n’est 
personne  qui  ne  comprenne  là  bonne  influence  d’un  lait  suffisamment  riche  sur  le  dévelop¬ 
pement  physique  de  l’enfant,  et,  par  contre,  qui  ne  reconnaisse  la  mauvaise  influence  d’un 
lait  pauvre  sur  cette  jeune  constitution,  où  tout  est  à  faire  et  dont  l’avenir  est  dans  les  mains 
de  ia  société;  mais  combien  ne  trouve-t-on  pas  de  gens  qui,  faute  de  réflexion,  se  refusent  à 
admettre  l’influence  de  cette  nourriture  insuffisante  sur  le  développement  moral  et  intellec¬ 
tuel  de  l’enfance?  Elle  n’en  est  cependant  pas  moins  réelle.  La  nature  fait  marcher  de  pairie 
moral  et  le  physique.  Lorsque  l’un  est  profondément  atteint,  l’autre  l’est  également  bientôt. 
C’est  une  loi.  Lorsque  les  aliments  sont  insuffisants,  ou  de  mauvaise  qualité,  il  s’établit 
bientôt  des  désordres  du  côté  des  voies  digestives,  puis  le  système  nerveux  s’entreprend, 
la  nutrition  en  souffre,  l’enfant  dépérit.  La  souffrance  le  rend  désagréable  :  il  pleure  et  crie 
constamment,  il  repousse  les  caresses;  il  devient  méchant  et  hargnepx.  Au  contraire,  lorsque 
son  régime  est  bon,  son  tempérament  se  développe,  sa  santé  se  constitue,  ses  bons  instincts 
se  réveillent,  les  mauvais  sont  effacés  par  le  bien-être  qu’il  éprouve,  son  caractère  se  forme, 
son  cœur  s’ouvre  à  la  sensibilité,  à  l’affection,  et  il  devient  bon  et  aimant.  «  L’autorité  que 
«  l’enfant  reconnaît  et  subit  dès  le  premier  éveil  de  son  intelligence  dans  la  directrice  de  la 
«  Crèche  est  pour  lui  la  source  des  avantages  que  procure  l’éducation  en  commun.  Plus  tard 
«  les  notions  du  devoir  viendront  rendre  facile  ce  qu’on  â  dû  d’abord  demander  à  l’obéis- 
«  sance  passive,  à  une  autorité  douce,  mais  en  même  temps  ferme  et  juste.  »  Là  pourtant  ne 
s’arrête  pas  l’action  bienfaisante  de  la  Crèche  :  elle  suit  encore  l’enfant  jusque  chez  ses  parents. 
Elle  apprend  à  la  mère  inexpérimentée  ce  qu’elle  doit  faire  pour  continuer  les  bons  soins  que 
son  nourrisson  reçoit  pendant  le  jour  ;  elle  lui  apprend  que  la  propreté  est  la  première  con¬ 
dition  du  bien-être,  que  la  malpropreté  engendre  des  défauts  et  des  maladies  de  toutes  sortes  ; 
elle  lui  apprend  à  s’abstenir  pour  elle,  dans  l’intérêt  de  son  enfant,  de  mauvais  aliments,  de 
boissons  fortes  ;  enfin  elle  lui  montre  l’enfant  heureux  et  calme  pendant  le  jour,  et  lui  ensei¬ 
gne  les  moyens  de  continuer  chez  elle  ce  calme  et  ce  bonheur.  Ainsi  s’établissent  entre  la 
Crèche  et  les  parents  des  rapports  intimes  qui  ne  peuvent  que  les  moraliser  et  leur  donner 
de  bonnes  habitudes.  Elle  leur  apprend  encore  leurs  devoirs  moraux,  elle  leur  impose  l’obli¬ 
gation  de  développer  le  cœur  de  leurs  enfants  par  de  bons  exemples,  par  de  bonnes  paroles, 
par  de  douces  caresses,  par  de  saintes  prières.  C’est  alors  que  l’enfant  devient  vraiment  un 
lien  entre  le  père  et  la  mère  ;  c’est  l’objet  sur  lequel  toutes  leurs  pensées  se  concentrent,  c’est 
lâ  joie  de  la  maison  ;  c’est  à  qui  des  deux  s’en  fera  le  plus  aimer;  c’est  à  qui  des  deux  adou¬ 
cira  le  plus  ses  manières,  son  langage,  ses  mœurs;  ainsi  se  régularisent  souvent  des  unions 
clandestines,  et  se  rapprochent  deux  êtres  qu’aucun  intérêt  moral  n’unissait,  qu’au  contraire 
séparaient  chaque  jour  la  misère  du  cœur  et  la  misère  du  corps.  Avant  cet  enfant,  avant  ce 
lien,  la  gêne  et  le  malheur  existaient  dans  le  ménage,  le  père  passait  ses  journées  au  cabaret, 
sans  travail;  la  mère,  oublieuse  de  ses  devoirs,  sans  soutien,  sans  appui  dans  la  vie,  sentait 
une  place  vide  dans  son  cœur;  tout  deux,  oublieux  des  promesses  qu’ils  avaient  faites  à  Dieu, 
devenaient  chaque  jour  plus  étrangers  l’un  à  l’autre.  L’enfant  vient,  la  Crèche  le  prend,  elle 
donne  des  oisifs  au  travail,  des  dépravés  à  la  vertu,  des  malheureux  à  l’aisance.  » 

Après  ces  belles  paroles,  dites  en  faveur  des  Crèches,  il  semblerait  que  celle  institution 
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fût  généralement  adoptée;  il  paraît  qu’elle  rencontre  encore  des  oppositions  sérieuses, 
et  c’est  pour  vaincre  cette  résistance  que  M.  Despaulx,  s’adressant  à  MM.  les  administra¬ 
teurs,  s’étonne  du  mauvais  vouloir  que  leur  œuvre  trouve  dans  les  régions  moyennes  du 
pouvoir.  «  Au  lieu  de  discourir,  leur  dit-il,  consultez  donc  une  bonne  fois  les  mères  des 
enfants  qui  fréquentent  la  Crèche  et  l’Asile;  elles  sont  meilleurs  juges  que  vous, puisqu’elles 
en  profilent.  Demandez-leur  les  bienfaits  que  ces  institutions  leur  ont  procurés,  et  elles  vous 
répondront  :  «  Nous  avions  des  enfants  qui  étaient  pour  nous  de  lourdes  charges,  qui  nous 
«  empêchaient  de  travailler,  ou  qui  prenaient  le  plus  clair  de  notre  salaire,  et  nos  maris 
«  étaient  mécontents  et  les  maudissaient.  Depuis  que  la  Crèche  et  l’Asile  nous  les  gardent  le 
«  jour,  nous  pouvons  travailler,  nous  pouvons  les  nourrir,  nous  avons  appris  à  les  soi- 
«  gner;  ils  nous  sont  plus  chers,  parce  qu’ils  sont  moins  gênants.  Ils  sont  beaux,  bien  por- 
«  tants,  et  bons  ;  nos  maris  sont  heureux  et  les  aiment  davantage.  » 

«  L’institution  des  Crèches  est  à  cette  heure  dans  la  phase  ou  a  été  pendant  longtemps 
celle  de  l’Asile.  Les  mêmes  raisons  données  alors  pour  rejeter  l’Asile  comme  établissement 
d'utilité  publique  sont  données  encore  pour  rejeter  la  Crèche;  cependant  l’Asile  est  aujour¬ 
d’hui  en  pleine  prospérité,  et  cette  utile  institution  a  trouvé  un  ministre  assez  courageux  pour 
lui  assigner  une  place  dans  la  hiérarchie  de  l’instruction  publique.  Espérons  qu’il  en  sera  de 
même  pour  la  Crèche.  Le  premier  échelon  de  cette  hiérarchie  est  vide  :  c’est  la  Crèche  qui 
est  appelée  à  combler  cette  lacune. 

«  Toute  pensée  utile  est  le  patrimoine  de  l’humanité,  et  ceux  qui  exécutent  celte  pensée 
en  sont  les  bienfaiteurs!  Malheureusement  il  est  des  gens  qui  ne  reconnaissent  qu’une  auto¬ 
rité  j  la  coutume,  la  routine,  et  pour  qui  rien  n’est  bon  que  ce  qui  s’est  fait  autrefois.  Ceux-là, 
sophistes  modernes,  comme  leurs  aînés,  nient  le  mouvement,  et  ne  le  comprennent  même 
pas  lorsque  Zénon  le  leur  prouve  en  marchant. 

«  Résumons-nous  en  quelques  lignes  :  Le  but  de  toute  saine  politique  est  de  donner  à  la 
société  de  bons  citoyens  ;  à  l’industrie,  des  ouvriers  forts,  bien  portants  et  intelligents  ;  à  la 
patrie,  de  vigoureux  soldats.  Elle  doit  donc  s’occuper  de  développer,  en  même  temps  que  le 
corps,  le  cœur  et  l’intelligence  de  l’homme.  La  Crèche  et  l’Asile  nous  donnent  les  moyens 
d’arriver  à  ce  but.  A  la,  Crèche,  le  corps  de  l’enfant  se  fortifie,  parce  qu’il  y  trouve,  en  outre 
du  lait  de  sa  mère,  une  bonne  nourriture  sainement  accommodée,  bien  appropriée  à  son  âge* 
un  bon  air,  des  soins  hygiéniques;  son  cœur  s’ouvre  à  la  bonté,  à  la  sensibilité,  à  la  socia¬ 
bilité,  parce  qu’il  y  rencontre  affection,  patience,  caresses,  bons  procédés,  doux  langage  ;  son 
intelligence  s’y  développe  par  son  contact  incessant  avec  d’autres  enfants  de  son  âge,  parles 
jeux  qu’il  partage  avec  eux,  les  exercicesde  toutes  sortes  qu’ils  font  en  commun,  par  l’ému¬ 
lation,  par  l’exemple;  et  cette  influence  est  d’autant  plus  grande, plus  profonde,  que  l’enfant 
est  plus  jeune,  qu’il  n’a  encore  subi  aucune  mauvaise  impression  qu’il  faille  combattre  et 
réformer.  La  Crèche  offre  donc  à  l’enfant  l’éducation  physique,  l’éducation  morale,  l’éduca¬ 
tion  intellectuelle.  C’est  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  cette  institution,  c’est  ce  qu’il  fallait 
faire  connaître,  c’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  démontrer. 

«  Elle  ne  fait  pas  seulement  du  bien  à  l’enfant,  elle  moralise  les  mères,  les  instruit,  les 
ramène  souvent  dans  le  droit  chemin,  leur  impose  l’obligation  d’allaiter  leurs  enfants,  que 
jadis  elles  envoyaient  en  nourrice,  et  leur  en  fournit  les  moyens  tout  en  les  laissant  travailler. 
Elle  leur  enseigne  à  les  élever  dans  de  bons  sentiments,  sous  l’empire  de  bons  exemples,  et, 
loin  de  relâcher  les  liens  de  la  famille,  disons-le  bien  haut,  la  Crèche  les  resserre,  les  augmente 
et  les  rend  indissolubles.  » 

De  telles  paroles  ne  comportent  d’autres  réflexions  que  celle  de  féliciter  M.  Despaulx  de 
les  avoir  dites  et  de  joindre  nos  vœux  aux  siens  pour  voir  prospérer  une  œuvre  si  essen¬ 
tiellement  humanitaire.  Tout  donne  l’espoir  que  les  efforts  de  notre  confrère  ne  seront  pas 
perdus.  Les  germes  de  cette  institution  sont  trop  précieux  ;  le  sol  de  la  France  trop  fertile  en 
bonnes  œuvres  pour  que  ses  rameaux  n’y  prennent  bientôt  de  grandes  proportions.  J’en 
prends  à  témoin  l’auditoire  d’élite  devant  lequel  M.  Despaulx  a  eu  l’honneur  de  prononcer 
son  discours,  dont  tous  les  esprits  étaient  pénétrés  de  cette  généreuse  et  si  charitable 
pensée.  J'en  prends  surtout  à  témoin  l’éminent  prélat  qui  présidait  celte  assemblée,  qui 
dirige  avec  autant  d’intelligence  et  de  noblesse  de  caractère  le  diocèse  de  Paris,  dont  le  cœur 
et  l’esprit,  éminemment  charitables,  lui  font  accueillir  avec  le  même  empressement  toutes 
les  idées  qui  se  proposent  d’améliorer  le  sort  des  classes  déshéritées  de  la  forlune.  Mgr  Darboy 
est  d’ailleurs  un  de  ces  hommes  qui  savent  concilier  les  devoirs  de  la  religion  avec  les  exi¬ 
gences  sociales,  et  pour  qui  les  productions  intellectuelles  sont  l’objet  d’une  religieuse  admi¬ 
ration,  pourvu  qu’elles  aient  pour  but  final  le  bien-être,  le  perfectionnement  et  la  moralisa- 
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tion  de  la  société.  Je  sais  que  l’œuvre  des  Crèches  trouvera  dans  Son  Éminence  un  ardent 
protecteur. 

BONNAFONT. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cazàintre;  et  de  Challes  (Savoie),  par  M.  le  docteur  Audouy.  (Corn,  des  eaux  min.) 

2°  Un  rapport  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Jacquez  (de  Lure). 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1865,  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Manche,  de  Lot-et-Garonne,  des  Pyrénées-Orientales  et  de  Sèine-et-Oise. 
(Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  le  choléra  asiatique,  par  M.  le  docteur  Middendorp. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Poggioli,  sur  le  traitement  du  choléra  par  l’électricité. 
(Com.  du  choléra.) 

M.  Chevallier  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  BouGard,  un  beau  volume 
intitulé  :  Essai  de  bibliographie  et  d'histoire  sur  Bourbonnè-les-Bains. 

M.  Tardieu  présente  au  nom  des  auteurs,  M.  Voisin,  médecin  de  Bicêlre,  et  M.  Lïou- 
ville,  interne,  une  brochure  intitulée  :  Étude  médico-légale  sur  le  curare. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger. 

La  commission  propose  :  En  première  ligne,  M.  Lebert,  de  Breslaw  ;  —  en  deuxième  ligne, 
M.  Bennet,  d’Édimbourg  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Magnus  Huss,  de  Copenhague. 

Sur  53  votants,  M.  Lebert  obtient  51  suffrages  ;  M.  Magnus  Huss,  2. 

En  conséquence,  M.  Lebert  est  nommé  correspondant  étranger. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Gibert,  membre  titulaire,  vient  de  suc¬ 
comber  au  choléra.  U  était  âgé  de  69  ans. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Velpeau. 

Messieurs,  la  méthode  sous-cutanée  a  conduit  le  débat  sur  la  question  plus  générale  de  la 
réparation  des  tissus  et  de  la  cicatrisation  des  plaies.  M.  Bouillaud,  dans  la  dernière  séance, 
a  traité  savamment  de  l’organisation  des  tissus  nouveaux  et  a  revendiqué,  dans  la  discussion 
présente,  la  part  très-légitime  du  médecin  et  de  la  médecine.  En  effet,  comme  l’a  montré 
notre  collègue,  il  y  a  des  plaies  médicales  tout  autant  que  de  plaies  chirurgicales.  Le  nom  de 
M.  Guérin  est  revenu  naturellement  sur  le  lapis;  M.  Guérin  a  répliqué,  et,  comme  toujours, 
il  a  émis  un  certain  nombre  d’idées  que  nous  ne  pouvons  accepter. 

M.  Jules  Guérin  a  le  grand  défaut  de  s’en  prendre  aux  personnes  lorsque  ses  idées  rencon¬ 
trent  quelque  opposition.  Il  a  parlé  des  hauts  barons  de  la  chirurgie,  et  sur  un  ton  d’ironie 
assez  désobligeant.  Il  se  plaint  de  ce  qu’on  lui  a  pris  ses  idées  ;  nous,  ne  serions  pas  fâché 
qu’il  voulût  bien  justifier  ses  revendications.  Quant  à  ses  idées,  elles  sont  tellement  obscures, 
tellement  étranges  parfois  qu’on  a  peine  à  les  comprendre,  et  que  je  doute  que  personne 
cherche  à  s’en  emparer. 

Puis,  M.  Guérin  parle  de  ses  contradicteurs  avec  un  dédain  et  une  hauteur  étranges,  tout 
au  moins  de  mauvais  goût. 

Dans  un  article  du  dernier  numéro  de  sou  journal,  il  malmène  d’une  manière  blessante  un 
de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  chirurgien  qui  a  publié  déjà  des 
travaux  estimés  et  qui  a  entrepris  des  voyages  pour  l’avancement  de  la  chirurgie  et  de  l’hy- 
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giène.  C’est  M.  Le  Fort,  qui  n’a  certainement  besoin  de  personne  pour  être  défendu,  et  qui 
saura  répondre  comme  il  convient  à  M.  Guérin. 

M.  Guérin  a  défié  M.  Bouülaud  de  lui  citer  des  auteurs  qui  eussent  traité  avant  lui  de  l’or¬ 
ganisation  des  plaies  sous-cutanées;  mais  il  est  facile  de  relever  le  défi.  Delpech  n’avait-il  pas 
étudié  cette  question?  Richerand  n’avait-il  pas  employé  le  mot  «plaie  sous-cutanée?»  Et 
tous  les  chirurgiens  n’ont-ils  pas  insisté  sur  la  rapide  cicatrisation  des  plaies  non  exposées? 
On  pourrait  citer  des  ouvrages  élémentaires  qui  consacrent  des  chapitres  entiers  sur  l’avan¬ 
tage  et  la  nécessité  de  préserver  les  plaies  du  contact  de  l’air. 

M.  Guérin  revendique  surtout  pour  lui  d’avoir  généralisé  la  méthode  sous-cutanée,  ,et  il 
s’est  prévalu  des  récompenses  que  lui  a  accordées  l’Institut.  Mais  qu’entend  M.  Guérin  par 
le  mot  de  généralisation?  Prétend-il  qu’avant  lui  la  myotomie  ou  la  ténotomie  fût  si  rare¬ 
ment  pratiquée  qu’elle  ne  pût  pas  être  considérée  comriie  un  procédé  usuel  de  la  chirurgie? 
Mais  ne  sait-il  pas  que,  en  1832,  M.  Stromeyer  avait  tracé  toutes  les  règles  de  ce  manuel 
opératoire  ;  que,  à  partir  de  ce  moment,  les  sections  de  tendons  se  multiplièrent  de  tous 
côtés?  M.  le  docteur  Duval,  et  son  neveu,  Vincent  Duval;  en  1837,  M.  Piévin,  dans  une  thèse 
de  Paris;  MM.  Hele,  Steiss,  de  Strasbourg,  etc.,  avaient  fait  de  persévérants  efforts  pour 
généraliser  cette  méthode  sous-cutanée.  Faut-il  encore  citer  le  Dictionnaire  d’Hurtrel  d’Ar- 
boval,  dans  lequel  sont  consignés  les  travaux  de  plusieurs  vétérinaires  qui  se  sont  occupés 
de  recherches  à  ce  sujet?  Or,  M.  Guérin  fait  remonter  à  1839  la  découverte  de  sa  méthode. 
J’ai  fait  l’historique  avec  grand  soin  de  ce  point,  et  je  n’ai  pu  rien  trouver  que  je  dusse  attri¬ 
buer  à  M.  Guérin.  Je  sais  ce  qu’il  me  reprochera,  et  je  vais  le  mettre  à  son  aise  :  Dans  une 
des  premières  éditions  de  mon  Manuel  de  médecine  opératoire,  j’ai  reconnu  que  M.  Guérin 
avait  contribué  à  généraliser  la  méthode  sous-cutanée.  Mais,  à  l’époque  de  la  publication  de 
ce  livre,  j’étais  .en  très-amicales  relations  avec  M.  Guérin,  et  comme  il  me  reprochait  un  jour 
de  ne  lui  avoir  pas  rendu  justice  à  ce  sujet,  je  le  priai  de  me  rédiger  une  note  que  j’interca¬ 
lerais  dans  un  appendice  ou  dans  une  édition  suivante.  Il  me  remit  cette  note  ;  je  n’en  suis 
donc  pas  l’auteur,  et,  dans  tout  cela,  je  n’ai  eu  que  le  tort  d’être  complaisant. 

Une  des  grandes  prétentions  de  M.  Guérin,  c’est  d’avoir  dit  que  le  mode  d’organisation 
des  plaies  sous-cutanées  était  une  organisation  immédiate.  M.  Bouillaud  a  déjà  fait  voir  que 
ce  mot  était  embarrassant  et  n’était  pas  juste,  attendu  qu’aucune  réunion  n’était  immédiate. 
Mais  M.  Guérin  a  dit,  depuis,  qu’il  entendait  par  là  que  les  plaies  commençaient  immédiate¬ 
ment  à  se  cicatriser.  C’est  comme  cela  que,  à  moins  de  complications,  procèdent  toutes  les 
plaies.  D’ailleurs,  c’est  la  peau  qui  se  ressoude  tout  de  suite,  et  celle-ci  n’est  pas  sous- 
cutanée.  Quant. à  celle  qui  est  sous-cutanée,  il  n’y  a  rien  là  d’immédiat;  tout  est  secondaire, 
car  il  y  a  d’abord,  non  de  l’inflammation,  mais  de  l’exsudation,  et  cet  exsudât  ne  se  trans¬ 
forme  qu’après  avoir  été  épanché. 

Quant  aux  succès  personnels  de  M.  Guérin,  dans  la  pratique,  cela  ne  prouve  rien  au  point 
de  vue  de  la  science.  De  tout  temps,  il  y  a  eu  des  chirurgiens  qui  ont  eu  plus  de  bonheur 
que  d’autres  et  des  médecins  qui  passaient  pour  mieux  guérir  leurs  malades. 

En  somme,  j’avais  dit  à  M.  Guérin  que  s’il  pouvait  prouver,  par  des  expériences  bien  faites, 
la  cicatrisation  immédiate  des  nerfs,  il  auraifrendu  un  grand  service  à  la  science.  Il  y  a  qua¬ 
rante  ou  quarante-cinq  ans,  le  nerf  ne  se  composait  que  du  névrilème  et  des  filets  nerveux. 
Un  prosecteur  de  l’École  pratique,  Bogros,  crut  un  instant  avoir  injecté  des  nerfs,  mais  on 
s’aperçut  bien  vite  que  le  mercure  n’avait  fait  que  refouler  la  matière  nerveuse  dans  le  tube 
où  avait  été  poussée  l’injection.  Maintenant,  la  science  a  fait  des  progrès,  et  les  nerfs  se 
composent  de  plus  de  choses  connues  :  c’est  d’abord  le  névrilème,  en  allant  de  dehors  en 
dedans,  puis  une  autre  membrane,  que  M.  Robin  a  appelée  le  périnèvre,  qui  est  autour  de 
chaque  faisceau  de  filets;  en  dedans  du  périnèvre  se  trouve  la  membrane  de  Schwann,  mem¬ 
brane  enveloppante,  isolante  de  Valentin.  Cette  membrane  entoure  un  faisceau  de  fils  ner¬ 
veux,  et,  enfin,  chacun  de  ces  fils  est  muni  d’un  cylinder  axis  ou  partie  centrale. 

Il  semble  bien  impossible  que  des  parties  si  complexes  et  si  différentes  puissent  se  ressou¬ 
der  immédiatement;  même  chez  les  jeunes  anima’ux,  il  faut  six  semaines  ou  deux  mois.  Il 
faudrait  donc  queM.  Guérin  se  mît  en  mesure  de  nous  montrer  ces  faits  véritablement  extra¬ 
ordinaires. 

Quant  à  la  transformation  du  tendon  en  muscle  et  du  muscle  en  tendon,  ce  n’est  pas  moins 
extraordinaire,  et  je  lui  adresse,  à  ce  propos,  la  même  invitation  que  pour  le  point  précédent. 

A  l’occasion  des  sections  musculaires,  je  dois  mentionner  ici  que  les  opérations  de  stra¬ 
bisme,  faites  à  l’air  libre,  ne  donnent  jamais  de  suppuration.  Pour  ma  part,  j’ai  bien  pra¬ 
tiqué  cinq  cents  fois  la  ténotomie  oculaire,  et  pas  une  seule  fois  je  n’ai  vu  de  pus. 

M.  Guérin  a  parlé  d’un  kyste  du  pouce  que  je  n’avais  pas  voulu  opérer,  non  plus  que 
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M.  Nélaton,  et  qu’il  aurait  guéri.  Je  lui  ferai  d’abord  observer  que  ce  n’est  pas  en  s’en 
rapportant  à  ce  que  vous  racontent  les  malades  qu’on  fait  de  la  science  ;  est-ce  que  jamais  un 
malade  répète  exactement  ce  qu’un  premier  médecin  consulté  lui  a  dit?  Ce  sont  cancans  de 
bonnes  femmes.  Ensuite,  M.  Guérin  dit  qu’il  a  fait  une  incision,  laquelle  s’est  refermée  en 
trois  jours,  et  que  son  malade  était  guéri.  Il  était  si  bien  guéri  que  le  kyste  a  recommencé 
peu  de  temps  après;  l’incision,  bien  que  traitée  par  la  méthode  d’occlusion  pneumatique, 
ne  s’est  guérie  que  comme  se  guérissent  les  incisions  que  nous  faisons  tous  les  jours  et  que' 
nous  traitons  par  les  procédés  classiques.  Enfin,  M.  Guérin  a  dit  encore  que  j’avais  assimilé 
ces  kystes  hydatiques  de  là  main  au  noli  me  tangere.  M.  Guérin  se  trompe;  je  n’ai  jamais 
rien  écrit  de  semblable. 

M.  Guérin  :  Je  m’engage  à  vous  le  montrer. 

M.  Velpeau  :  Et  moi  je  vous  mets  au  défi  de  tenir  cet  engagement. 

En  finissant,  dit  M.  Velpeau,  je  ne  demande  qu’une  chose,  c’est  que  chacun  ait  sa  part 
parmi  les  travailleurs,  et  que  ceux  qui  viennent  les  derniers  ne  s’attribuent  pas  les  travaux 
de  leurs  devanciers.  Je  m’en  tiendrai  là,  à  moins  que  M.  Guérin  ne  me  force  à  reprendre 
encore  une  fois  la  parole. 

M.  Guérin  :  Je  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance,  et,  dès  aujourd’hui,  j’adjure 
M.  Velpeau  de  me  citer  un  auteur,  un  seul  qui  ait,  avant  moi,  traité  la  question  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  d’une  manière  sérieuse  et  telle  qu’on  puisse  revendiquer  la  priorité  en  sa 
faveur.  —  Quant  à,  la  leçon  de  convenance  qu?a  voulu  me  donner  M.  Velpeau  à  propos  de  ma 
discussion,  en  dehors  de  cette  enceinte,  avec  une  personne  étrangère  à  l’Académie,  je  ne 
l’accepte  pas.  C’est  moi,  au  contraire,  qui  ai  le  droit  de  trouver  peu  convenable  de  la  part  de 
M.  Velpeau  la  prétention  de  se  poser  en  juge  d’une  discussion  qui,  pour  être  appréciée  par 
l’ Académie,  devrait  être  exposée  tout  entière.  Il  faudrait,  avant  de  blâmer  la  réplique,  mon¬ 
trer  ce  qu’avait  été  la  provocation. 

M.  Velpeau  :  Je  ne  saurais  admettre  la  distinction  que  fait  M.:  Guérin  entre  la  tribune  de 
l’Académie  et  sa  tribune  à  lui,  qui  est  son  journal.  Nous  prenons  les  faits  de  science  où  nous 
les  trouvons,  et  rien,  absolument  rien,  ne  doit  gêner  la  liberté  de  l’orateur  qui  parle  ici  en 
face  de  collègues.  C’est  un  droit  contre  lequel  M.  Guérin  a  déjà  voulu  s’insurger,  mais  je  con¬ 
tinuerai  à  m’en  servir  comme  je  m’en  suis  déjà  servi  dans  le  passé. 

Je  refuse  aussi  de  lui  citer  le  nom  qu’il  demande.  Tous  ceux  que  j’ai  cités,  —  et  ils  sont 
nombreux,  —  sont  également  bons.  Il  fera,  à  cet  égard,  ce  qui  lui  conviendra. 

M.  Guérin  :  Eh  bien,  je  prendrai  votre  ouvragé,  et  j’en  finirai  une  bonne  fois  avec  toutes 
ces  chicanes  si  souvent  renouvelées. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Boutron  sur  les  candidats  au  titre  d’associés  étrangers. 


L’Académie  de  médecine  a  appris  hier,  pendant  qu’elle  était  en  séance,  la  mort  de  M.  le 
docteur  Gibert,  l’un  de  ses  membres,  qui  a  succombé  à  une  attaque  de  l’épidémie  régnante. 

Un  autre  confrère,  M.  le  docteur  Franck  Ghaussier,  fils  de  l’illustre  Chaussier,  vient  égale¬ 
ment  d’être  mortellement  frappé  par  l’épidémie. 

Prix.  —  Le  docteur  Stevens,  ancien  président  du  Collège  des  médecins  et  chirurgiens  de 
New-York,  a  laissé  en  celte  qualité  une  somme  de  5,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix 
triennal  à  décerner  par  cette  institution  en  vue  de  provoquer  l’amélioration  de  la  littérature 
médicale.  Les  intérêts  triennaux  de  ce  capital,  soit  environ  1,000  francs,  formeront  le  mon¬ 
tant  de  ce  prix,  qui  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  la  première  réunion  du  Collège,  au 
mois  de  mars  1869.  Deux  questions  sont  proposées  : 

I.  Des  meilleurs  moyens  de  'prévenir  la  mort  après  les  accidents  chirurgicaux. 

II.  Histoire  des  améliorations  de  l'art  de  guérir  et  des  moyens  de  réalisation. 

Le  concours  est  universel,  à  la  seule  condition  d’envoyer  les  mémoires  dans  les  formes 
académiques,  au  président  du  Collège,  avant  le  1er  janvier  1869.  Au  meilleur  d’obtenir  la 
récompense.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Maltestr  et  Ce,  rue  des  Deux-Pprtes-Saint-Sanveur  22. 
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LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Elu  ilocleur  BOUTEES 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (GreuseJ. 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar- 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  aq  lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palcrmc,  de  Quinquina,  de  Coïoniho. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  t  ar  ses  propriétés  toniques ,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  les  produits  analogues  con¬ 
nus  (V.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent 
journellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Kellini  dans 
les  affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  En¬ 
fants  débiles,  les.  Femmes, délicates ,  etc.;  enlin,  dans 
tous  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Paierais-, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 
lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
sut  géiicris  que  les  malades  ,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement.— Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage). 
Entrepôts  principaux  :  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
.  Feuillade;  Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rue  de 
l’Impératrice,  9.  Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  Milan,  pharmacie  Erba.  Turin,  pharmacie 
Dépanis.  Florence ,  pharmacie  anglaise  de  Roberts. 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


Montmartre,  Paris. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  POKTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plhs  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  dé  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ontité: 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non  seule¬ 
ment  elles,  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portai.. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HEBERT, 

æÆ,  rue  «Se  la  ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca- 
miie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
ip.  mèûîcin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


ni  i  ïti  ne  tïe  carbonate  ferreux  inaïté- 
rihULlM  rallie  tic  Vallet.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


CONCERNANT  LES  VÉRITABLES 


L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand 
u  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle, 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap¬ 
prouvées  par  l’Académie  de  médecine  dé  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les 
pays,  ;es  Pilules  tic  m&mcartï  offrent  aux 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi¬ 
nistrer  l’iodure.  de  fer  dans  son  plus  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite¬ 
ment  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg, 
dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re¬ 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français, 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de 
la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules 
de  Blancard  demande  une  grande  habileté  à 
laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication 
exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  séT 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que 
le  nom  et  la  sicnatcre  de  leur  inventeur,  lorsque 
surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 
accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en 


tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
cament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 
MM.  les  Médecins  qui  -désireront  employer  les 
véritables  Pilules  «le  BlancariS,  de  vou¬ 
loir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules  ne  se  ven¬ 
dent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de 
50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bou¬ 
chon,  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dange¬ 
reuses  qui  se  cachent,  surtout  a  l’étranger,  der¬ 
rière  nos  marques  de  fabrique,  il  sera  toujours 


Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


Vus  pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSDLES, 

Préparée  pari. -P.  LAROZE,  Pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 

Codea;,  et  sont  prises  avec  facilité.Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques, et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  éva¬ 
cuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  eh  ce 
qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux ,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte  :  1  fr.  — 
Dépôt  k  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
et  dans  toutes  les  phar.  de  France  et  de  l’étranger. 

,  Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  Insignifiante. 


AVIS  ESSENTIEL. 

Qui  n’a  pas ,  de  près  ou  de  loin,  quelque  pauvre 
souffrant  à  qui  il  rendrait  service  d’indiquer  que  la 
Maison  CELLÉ,  18,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité 
de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques ,  avec  lesquels  tous 
soins,  mouvements,  déplacements,  opérations,  panse¬ 
ments,  bains  et  garde-robes  peuvent  être  procurés 
facilement  par  une  seule  personne ,  pour  la  minime 
somme  d ’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme 
location? 

Vente ,  Location 
ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ, 18,  rue  Serpente,  près  l’Êcole-de-Médecine, 
à  Paris. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L'EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  Y  Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  du  mois,  contient  douze  feuilles  d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8°  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  oeuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle ,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  laGuéronniére,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-deLodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 


Eahis.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 


Vingtième  année. 


No  92. 


Samedi  4  Août  1866. 


L’UNION  MEDICALE 

ÎRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  JOURNAL  BUREAU  D’ABONNEMENT 

FOTJR  TARIS  i  D  i  ..  . 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  El  ÎBATIQITS,  " 

6  Mois .  n  i>  _ 
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«Ion  quil  est  fixé  par  le»  rosie ,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  - - i  t  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  HARDI,  le  AKIIDI,  le  SAMEOA, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Toutec  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressée  M.  le  Docteur  Améaée  latouk,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  es  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  , 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


HISTORIQUE  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  A  MARSEILLE  EH  1865,  par  le  docteur  Charles  MÉ- 
nécier  ,  secrétaire  de  la  commission  scientifique  du  comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  etc.  Brochure  in-8°.  de  64  pages.  —  Prix  :  2  fr.  25  c. 

ENQUÊTE  Générale  SUR  LA  RAGE.  Rapport  à  M.  , le  Maire  de  Marseille  sur  les  cas  de  rage 
canine  observés  en  1864 ,  par  le  docteur  Charles  Ménécier.  Brochure  in-8”  de  48  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  50  c. 

ESSAI  STATISTIQUE  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DE  LA  FOLIE ,  par  S.  Aluisqn,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Brochure  grand  in-8°  de  48  pages,  -r  Prix  :  1  fr.  50  c. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  Tome  IIe.  Un  vol.  in-8°  de  684  pages  et  82'  figürës  dans' le  texte. — 
Prix  :  8  fr,  franco.  L’ouvrage  complet  :  17  fr. 

NOTICE  SUR  LES  ANCIENNES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LA  RUE  DE  LA  BUCKERIE,  lettre 
adressée  à  M.  le  docteur  Aniédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  Y  Union  Médicale,  par  le 
docteur  Achille  Chereaü.  Brochure  grand  iu-8°,  avec  un  plan  et  une  vue.  —Prix  :  1  fr.  50. 
Ces  cinq  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeurJ  place  çlè.  l’École- 

de-Médecine. 


ANNUAIRE 

DE 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  L’ASSOCIATION 
CINQUIÈME  ANNÉE.  —EXERCICE  I8S5 
Un  grand  votante  in-13  de  4)S  pages.  —  Paris,  tSS® 

J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Haulefeuilie,  19 
PRIX  :  1  FRANC. 
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Des  causes  <le  la  Stérilité  chez  l'Homme  et  chez  la  Femme ,  et  de  leur 
Traitement,  par  le  docteur  H.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delaliaye,  ou  chez 
l'auteur,  52,  boulevard  Pereire. 


RAÏTliDI'  pour  préparer  Instantanément 
FOI;  lmb  la  Limonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  lé  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne.à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’ÂLCOOLÉ  DE  GUÂCO 

( Formule  de  Noël  PASCAL),.  . 
Préparé  à  la  pharmacie  Fadcoü,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

l°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAVCOV, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine, 
J. -B.  Baillière,  éditeur  ;  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernière-édition  ;  0.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne;  Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes; 
Rollet,  Traité  desmalad.  vénériennes;  etc. ,  1 865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday, 
Melchior  Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc., 
et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Livourne,  etc. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  ilaladies  des  Voies  urinaires, 

là  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitu¬ 
tions ),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23  ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

Bc  CAXÏBO-BAS'OjSWK. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de. La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodiqiie,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 
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I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  rurale  :  Les  maladies  épidémi¬ 
ques  dans  les  petites  localités  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  d’émulation  : 
Discussion  sur  les  empoisonnements.  —  IV.  Nécrologie  :  Obsèques  de  M.  le  docteur  Gibert.  — 
V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  3  Août  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  acance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Faye  a  occupé  le  tableau  une  grande  partie  de  la  séance.  Il  a  d’abord  mis  ses 
collègues  au  courant  de  la  discussion  courtoise  qui  s’était  élevée  entre  le  P.  Secchi 
et  lui,  relativement  à  la  profondeur  probable  des  taches  du  soleil.  Le  savant  direc¬ 
teur  de  l’Observatoire  romain  avait  pensé  que  la  réfraction  de  la  lumière  solaire  était 
une  cause  d’erreur  considérable  dans  l’appréciation  de  la  profondeur  de  ces  taches. 
De  nouvelles  et  plus  sévères  observations  l’ont  ramené  à  l’opinion  de  M.  Faye,  pour 
qui  la  réfraction  du  soleil  était  une  valeur. négligeable,  et  le  P.  Secchi  s’est  empressé 
d’incliner,  en  signe  d’hommage,  son  télescope  devant  celui  de  M.Faye,  mieux  avisé. 
C’est  par  la  loyauté  de  tels  procédés  que  s’honorent  les  savants  ;  on  ne  saurait  donc 
trop  les  signaler,  on  ne  court  d’ailleurs  pas  le  risque  de  les  voir  se  multiplier  outre 
mesure. 

Ensuite,  M.  Faye  a  parlé  des  étoiles  nouvelles  et  des  étoiles  variables,  à  propos  de 
l’étoile  qui,  au  mois  de  mai  dernier,  a  paru  dans  la  constellation  de  la  Lyre.  On 
avait  cru  d’abord  qu’elle  était  nouvelle ,  mais  des  recherches  entreprises  ultérieure¬ 
ment  ont  fait  reconnaître  qu’elle  était  notée  sous  le  n°  2265  dans  les  anciens  cata¬ 
logues.  C’est  une  étoile  de  neuvième  grandeur,  invisible,  par  conséquent,  à  l’œil  nu. 
Comment  expliquer  son  apparition,  son  éclat  subit?  On  avait  pensé  à  quelque  cata¬ 
clysme,  à  un  choc,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’extinction  brusque  de  la  force 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Commençons  par  les  morts;  ils  ont  ici  toujours  joui  de  ce  privilège  de  passer  avant  toute 
autre  chose.  Je  ne  parlerai  cependant  qu’avec  grande  réserve  de  M.  Gibert  :  c’était  un  de 
mes  ennemis,  et  il  ne  manquait  guère  l’occasion  de  me  le  prouver.  Il  avait  conservé  une  pro¬ 
fonde  et  bien  chronique  rancune  d’une  innocente  plaisanterie  remontant  à  vingt  ans  et  plus; 
il  s’agissait,  je  n’éprouve  aucune  honte  à  le  rappeler,  d’une  annonce  assez  bizarre  de  ses 
cours  sdus  les  fameux  tilleuls  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ces  tilleuls  illustrés  par  Alibert,  etc. 
Il  n’y  avait  pas,  en  vérité,  de  quoi  fouetter  un  chat.  Mais  ils  en  sont  tous  là  ces  féroces  con¬ 
tempteurs  des  ouvrages  d’autrui.  M.  Gibert,  qui  était  la  critique  incarnée,  dont  toutes  les 
productions  sont  bardées  de  très-vives  attaques,  qui,  dans  les  concours,  avait  été  très- 
redoulé  à  l’argumentation  des  thèses  pour  son  esprit  satirique ,  qui  ne  prenait  la  parole  à 
l’Académie  que  pour  lancer  quelque  pénétrante  malice,  et  dont  la  langue  bien  affilée  piquait 
comme  les  dents  d’un  rongeur  irrité,  M.  Gibert  ne  m’a  jamais  pardonné  quelques  lignes  très- 
inoffensives  et  dont  son  esprit  aurait  dû  franchement  rire.  Le  tilleul,  en  vérité,  n’a  pas  tou¬ 
jours  une  action  calmante  et  sédative,  et  pouvais-je  me  douter  que  ses  fleurs  recélassent  un 
si  âcre  et  si  persistant  principe? 

Le  choléra  qui  a  enlevé  M.  Gibert  a  été  précédé,  nous  dit-on,  pendant  plusieurs  jours,  de 
symptômes  prémonitoires  fort  accusés  auxquels  il  n’a  voulu  faire  aucune  attention.  Terrible 
imprudence  1  Ce  médecin  ne  contestait-il  pas  naguère  à  l’Académie  la  fréquence,  et  la  signi- 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  15 
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vive  produirait  une  augmentation  de  température ,  et ,  par  suite,  une  lumière  extra¬ 
ordinaire. 

Mais,  en  considérant  qu’il  y  a  des  étoiles  périodiques,  comme  Myrrha,  par  exemple, 
qui  brille  seulement  tous  les  361  jours,  on  arrive  à  une  explication  plus  simple.  Pour 
M.  Faye,  ce  sont  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  voyons  produits  par  les 
taches  du  soleil,  qui  est  lui-même  une  étoile, variable  tous  les  onze  ans. 

Après  une  lecture  de  M.  Trécul  sur  les  ombellifères,  M.  Pasteur  présente»  au  nom 
de  M.  Gernez,  une  note  sur  la  sursaturation,  dans  laquelle  l’auteur  affirme  de  nou¬ 
veau  que  la  cristallisation  instantanée  au  contact  de  l’air  des  solutions  sursaturées 
tient  à  la  présence  de  petits  cristaux  dans  l’air.  Quant  aux  objections  qu’a  faites  avec 
tant  de  force  M.  le  professeur  Jeannel  à  cette  manière  de  voir,  on  ne  s’en  occupe  pas. 
C’est  plutôt  fait. 

M.  Babinet  est  venu,  avec  sa  bonhommie  gouailleuse,  jeter  un  peu  de  glace  sur 
l’enthousiasme  excité  par  la  réussite  de  la  pose  du  câble  transatlantique.  Il  ne  croit 
pas  que  les  dépêches  passent  longtemps,  et  il  voudrait  que  l’on  profitât  du  fonction¬ 
nement'  actuel  de  l’appareil  pour  relever  la  longitude  exacte  de  Terre-Neuve.  Ce 
serait  toujours  ça  de  fait,  L’expédition  coûte  19,000,000;  la  longitude  obtenue  revien¬ 
dra  cher,  mais  encore  cela  vaudra-t-il  mieux  que  rien. 

M.  Babinet.  explique  qu’en  1861  le  câble  était  composé  d’un  fil  de  cuivre  central, 
entouré  dé  tiges  métalliques  enroulées  en  spirale.  Cette  spirale,  sous  l’effort  de  la 
pesanteur  du  câble,  s'allongea,  mais  le  fil  intérieur  ne  pouvant  suivre  ce  mouvement 
d’élongation,  se  rompit  de  deux  en  deux  mètres.  Les  dépêches  furent  interrompues  au 
bout  de  très-peu  de  temps;  les  portions  du  câble  relevées  du  fond  de  la  mer  mon¬ 
trèrent  que  le  fer  avait  été  vivement  et  profondément  attaqué,  érodé  par  l’action  de 
l’eau. 

M.  Babinet  se  fonde  sur  cette  dernière  considération  pour  calculer  qu’il  ne  faudra 
pas  longtemps  pour  que  le  câble  actuel,  composé  d’un  faisceau  de  fils  fins  comme  des 
aiguilles,  soit  ho,rs , de  service,  M.  Babinet,  dans  lé  cours  de  sa  communication,  a  donné 
ce  détail  :  La  plus  grande  profondeur  de  la  Manche  est  de  52  mètres,  a-t-il  dit;  or, 
la  'hauteur  des  tours  Notre-Dame  étant  de  64  mètres,  il  en  résulte  que,  si  l’on  plaçait 
Notre-Dame  au  beau  milieu  de  la  Manche,  on  pourrait  encore  sonner  les  cloches  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer. 


fication  de  la  diarrhée  prémonitoire?  M.  Gibert  aurait  donc  payé  de  sa  vie  une  bien  malheu¬ 
reuse  conviction. 

M.  Gibert  s’était  fait  à  l’Académie  une  place,  je  ne  dirai  pas  considérable  —  ma  piété 
pour  les  morts  ne  va  pas  jusque-là  —  ■  mais  une  place  particulière.  Aux  grandes  discussions 
il  prenait  toujours  part,  mais  une  part  spéciale  et  que  nul  autre  ne  remplira  aussi  bien  que 
lui.  Il  ne  se  jetait  pas  imprudemment  au  milieu  de  la  grande  mêlée,  il  ne  montait  pas  à  l’as¬ 
saut  de  la  tribune,  il  savait  habilement  éviter  le  choc  des  deux  armées  se  heurtant  l’une 
contre  l’autre;  mais  après  ce  choc,  et  profitant  de  ce  court  instant  d’étonnement  qui  suit  ces 
grandes  commotions,  de  sa  place  il  lançait  coup  sur  coup  trois  ou  quatre  projectiles,  c’est- 
à-dire  trois  ou  quatre  phrases,  toujours  spirituelles,  mais  pas  toujours  bienveillantes,  qu’il 
terminait  invariablement  par  ces  mots  :  «J’ai  dit.  »  Orateur,  —  tirailleur  d’arrière-garde,  M.  Gi¬ 
bert  semblait  avoir  conscience  du  peu  de  portée  de  ses  armes,  de  l'insuffisance  de  ses  muni¬ 
tions,  et,  les  unes  et  les  autres,  il  les  réservait  pour  l’occasion  propice.  Tous  ceux  qui  ont 
occupé  la  tribune  académique  n’ont  pas  fait  preuve,  bêlas  !  de  celle  spirituelle  modestie. 

_  N’écrivant  pas  une  notice  pas  plus  qu’une  appréciation,  je  passe  sous  silence  les  publica¬ 
tions  de  M.  Gibert,  et,  n’ayant  pas  eu  l’avantage  de  vivre  dans  son  intimité,  j’ignore  les  par¬ 
ticularités  de  son  existence. 

^  Une  autre  victime  de  l’épidémie  régnante  a  été  prise  dans  notre  corporation.  M.  le  docteur 
Franck  Chaussier,  fils  de  l’illustre  Chaussier,  a  également  succombé  à  une  attaque  de  cho¬ 
léra.  Je  ne  connaissais  pas,  et  je  n’ai  jamais  vu  ce  confrère.  Mais  notre  excellent  collègue 
M.  Catfe,  qui  s’est  constitué  le  grand  justicier  post  mortem  de  notre  confrérie,  a  publié  sur 
M.  Franck  Chaussier  une  petite,  mais  intéressante  notice.  Je  la  reproduis  : 

«  Chaussier  (Franck-Bernard-Simon),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
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M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Grimaud,  de  Caux,  une  brochure  sur  le  cho¬ 
léra,  sur  les  moyens  de  s’en  préserver  et  sur  son  traitement.  J’y  reviendrai  prochai¬ 
nement. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  RURALE. 

LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  DANS  LES  PETITES  LOCALITÉS  (*)  } 

Par  le  docteur  Bergeret  (d’ Arbois). 

g  II.  —  Nécessité  d'isoler  le  plus  possible  les  malades  et  d’empêcher  que  les  exha¬ 
laisons  dont  leur  corps  est  le  point  de  départ  se  répandent  autour  d'eux. 

Il  résulte  des  faits  énoncés  plus  haut,  et  des  conséquences  qui  én  découlent,  qu’il 
est  indispensable,  si  l’on;  veut  empêcher  la  propagation  des  maladies  épidémiques, 
d’isoler  le  plus  possible  les  maladès,  d’empêcher  que  les  exhalaisons  dont  leur  corps 
est  la  source  soient  absorbées  par  les  corps  sains  qui  sont  dans  leur  voisinage  et  y 
fassent  éclore  le  germe  de  la  maladie.  Depuis  que  dès  faits  nombreux,  et  d’une  évi¬ 
dence  frappante,  sont  venus  fixer  mes  idées  à  ce  sujet,  je  n’ai  jamais  manqué  de  faire 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  concentrer  le  foyer  de  la  maladie. 
Que  de  fois  j’ai  eu  à  m’en  applaudir!  J'ai  observé  des  conséquences  vraiment  déplo¬ 
rables  résultant  de  l’inobservation  de  ces  règles  hygiéniques,  de  ces  mesures  de  pru¬ 
dence. 

Obs.  XX.  —  En  1845,  un  jeune  médecin,  arrivé  récemment  de  Paris  à  Arbois,  imbu 
des  idées  de  l’école  physiologique,  est  appelé  dans  une  famille  pour  y  soigner  une  jeune  fille 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  (1).  On  lui  demande  s’il  est  important  d’éloigner  d’elle  son  frère, 
garçon  de  15  ans  plein  de  vie  el  de  santé.  Le  jeune  médecin  répond  que  c’est  inutile,  que  la 
maladie  n’est  qu'une  gastro-entérite  avec  symptômes  typhoïdes ,  qu’elle  n’a  rien  de  contagieux. 
Le  jeune  adolescent  continue  donc  à  venir  plusieurs  fois  par  jour  visiter  sa  sœur,  à  son 
retour  du  collège,  sans  jamais  séjourner  près  d’elle  plus  de  quelques  minutes,  à  raison 

(I)  Cette  jeune  fille  avait  contracté  la  maladie  à  Dijon  :  il  n’en  existait  pas  d’autres  cas  à  Arbois. 


reçu  en  1827,  né  à  Paris,  a  succombé  à  l'âge  de  62  ans,  en  son  domicile,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  25,  au  choléra  qui  t’avait  saisi  dans  la  soirée  du  17.  Vingt-quatre  heures  après,  la 
cyanose  et  l’algidité  étaient  tellement  prononcées  que  sa  femme  dévouée,  dans  l’espoir  de 
le  réchauffer  plus  promptement,  se  coucha  près  de  lui  et  passa  la  nuit  entière  dans  le  même 
lit;  mais  tout  fut  inutile. 

Franck  Chaussier  était  le  second  fils  et  le  seul  survivant  de  notre  très-illustre  maître  le 
professeur  François  Chaussier,  de  l’Académie  des  sciences,  qui  fut  pendant  plus  de  quarante 
ans  la  gloire  et  l’orgueil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  le  titre  dont  je  m’honore  le 
plus  est  d’avoir  été  avec  un  petit  nombre  d’autres,  les  docteurs  Dumas,  Dubourg  de  Mar- 
mande,  etc.,  un  de  ses  élèves  admis  dans  son  intimité.  Ce  savant  mourut  en  1828;  son  fils 
aîné,  Hector,  père  de  famille,  ne  tarda  pas  à  le  suivre,  après  avoir  publié,  incomplet,  un 
Manuel  des  contre-poisons,  un  Traité  de  la  goutte  et  un  certain  nombre  de  pièces  de  théâtre; 
il  fut  un  homme  d’esprit. 

Son  frère  puîné,  Franck  Chaussier,  qui  vient  de  mourir,  n’a  publié  qu’une  très-bonne  thèse, 
entièrement  composée  par  son  père;  elle  porte  pour  titre  :  Considérations  médico-légales 
sur  des  accusations  d'empoisonnement  par  le  verre  pilé . 

Franck  n’hérita  que  de  la  fortune  de  son  père,  qui  était  considérable,  surtout  â  celle 
époque.  L’amour  de  l’étude,  l’attrait  des  arts  et  des  sciences,  ne  surent  le  captiver,  et  c’est 
à  son  sujet  que,  dans  un  de  ces  mouvements  d’impatience  provoqués  par  un  légitime  orgueil, 
Chaussier  lança  cet  axiome:  a  Les  grands  hommes  n’ont  jamais  des  enfants  qui  leur 
ressemblent.  » 

Franck  Chaussier  a  passé  sa  vie  sans  préoccupations  graves,  et  dans  une  incurable  fri¬ 
volité;  voyageant  constamment,  il  n’a  pas  même  rapporté  ses  impressions  de  touriste;  il 
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de  ses  études  qui  prenaient  presque  tout  son  temps.  Bientôt  il  se  met  au  lit  avec  tous  les 
accidents  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  et  succombe  au  dix-huitième  jour. 

Lorsque  j’étais  étudiant  en  médecine  à  Paris,  la  fièvre  typhoïde  fit,  une  certaine 
année,  beaucoup  de  victimes  parmi  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine,  de  l’École 
de  droit  et  de  l’École  de  pharmacie.  Deux  frères,  fils  d’un  pharmacien  de  Salins, 
moururent  à  quelques  jours  d’intervalle;  l’un  était  étudiant  en  médecine,  l’autre 
élève  en  pharmacie.  L’aîné,  après  avoir  soigné  le  cadet  pendant  vingt-cinq  jours,  se 
mit  au  lit  quatre  jours  avant  la  mort  de  son  frère  et  ne  lui  survécut  que  peu 
de  temps.  Je  visitai,  à  cette  époque,  quelques-uns  de  mes  compatriotes  malades, 
notamment  ces  deux  frères.  Je  me  rappelle  que  personne  ne  prenait  de  précautions 
pour  éviter  la  transmission,  parce  qu’on  ne  croyait  pas  qu’elle  fût  possible.  On  s’in¬ 
quiétait  peu  du  renouvellement  de  l’air,  des  émanations  des  corps  malades;  les 
chambres  occupées  par  eux  étaient  souvent  pleines  d’amis,  de  curièux,  de  visiteurs 
dont  la  présence  était  au  moins  inutile,  sinon  nuisible;  elle  devait  fatiguer  les  ma¬ 
lades  et  vicier  l’air  qui  les  entourait.  Depuis  que  l’observation  des  maladies  épidé¬ 
miques  dans  les  petites  localités  a  éveillé  en  moi  des  idées  tout  à  fait  opposées 
à  celles  qui  régnaient  alors  à  Paris,  j’ai  bien  des  fois  pensé  à  cette. épidémie  meur¬ 
trière  du  quartier  Latin,  et  me  suis  dit  souvent  que,  si  b  s  précautions  que  je  prescris 
aujourd’hui  avaient  été  mises  en  pratique,  une  partie  des  jeunes  gens  qui  y  ont 
trouvé  la  mort  seraient  peut-être  encore  aujourd’hui  des  hommes  pleins  de  vie. 

J’ai  vu  beaucoup  de  familles  cruellement  éprouvées  par  des  événements  aussi 
malheureux,  à  raison  de  la  fausse  sécurité  que  leur  inspiraient  dps  médecins  imbus 
des  principes  de  l’école  de  Broussais.  Aussi  je  suis  convaincu  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  que  des  faits  pareils  reçoivent  la  plus  grande  publicité.  Us  peuvent 
dessiller  les  yeux  à  des  médecins  qui  n’en  ont  point  encore  observé  de  semblables 
et  n’ont  pu,  par  conséquent,  secouer  les  idées  exclusives  de  l’école  physiologique, 

Obs.  XXI.  -—  En  18I|7,  au  château  de  Clervans,  je  fus  appelé  en  consultation  pour  Une 
jeune  fille  de  16  ans,  arrivée  récemment  de  Paris  et  alitée  depuis  deux  jours,  avec  tous  les 
signes  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  médecin  ordinaire,  disciple  de  Broussais,  la  traitait  pour  une 
gastro-entérite  :  il  ne  songeait  pas  le  moins  du  monde  à  donner  l’éveil  à  la  famille  sur  la 
transmissibilité  de  la  maladie,  de  sorte  que,  frères  et  sœurs,  cousins  et  cousines,  passaient 


négligea  ses  relations  de  Paris,  où  il  ne  résidait  que  très-peu  de  temps  chaque  année,  U  se 
défit  en  détail  de  la  riche  bibliothèque  formée  lentement,  et  avec  tant  de  soin,  par  son  père  ; 
ce  qui  est  encore  plus  regrettable,  il  vendit  au  poids  et  laissa  briser  par  le  marteau  de 
magnifiques  planches  en  cuivre,  gravées  avec  habileté  par  Morin  pour  le  compte  de  Chaus- 
sier,  qui  représentaient,  les  unes  des  planches  que  le  professeur  avait  ajoulées.à  son  ouvrage 
sur  l'encéphale,  les  autres  des  exemples  de  perforations  de  l’estomac,  d’autres  enfin  for¬ 
maient  la  première  partie  d’un  grand  ouvrage  que  Chaussier  avait  commencé  sur  les  maladies 
des  os.  Toutes  ces  planches,  magnifiquement  gravées  sous  les  yeux  du  maître,  méritaient 
d’être  conservées  pour  être  placées  dans  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  Lorsque  l’artiste  Mo¬ 
rin  apprit  cette  acde  vandalisme,  il  fondit  en  larmes. 

Franck  Chaussier  a  pour  nièce  une  femme  qui  porte  ce  nom  illustre,  qui  a  renoncé  aux 
meilleurs  partis  et  qui  a  tout  sacrifié  pendant  plus  de  trente  années  pour  prodiguer  ses  soins 
affectueux  à  sa  famille;  il  reste  encore  un  neveu,  fils  d’Hector  Chaussier,  contrôleur  de  la 
manufacture  des  tabacs  ;  l’un  et  l’autre  ont  été  oubliés  dans  le  testament  de  leur  oncle,  qui 
ne  lègue  que  5,000  fr.  de  rente  viagère  à  sa  digne  et  vertueuse  femme,  tandis  qu’il  constitue 
les  hôpitaux  de  Paris  pour  légataires  universels  d’une  fortune  de  850,000  fr.  ;  mais  celte 
administration,  tutrice-née  des  pauvres,  et  déjà  si  riche,  ne  consentira  pas  à  s’enrichir  encore 
au  détriment  d’une  famille  spoliée  par  une  erreur  passagère  de  jugement,  ou  peut-être  dans 
un  instant  de  capricieuse  mauvaise  humeur.  » 

D’après  tous  les  renseignements  qui  nous  arrivent,  la  saison  de  1866  sera  fabuleuse  pour 
les  établissements  thermaux  de  la  France.  El  voyez,  comme,  dans  ce  monde,  le  malheur  de 
l’un  fait  le  bonheur  de  l’autre  1  Tandis  que  les  Naïades  de  l’Allemagne,  épouvantées  par  le 
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une  partie  de  la  journée  dans  la  chambre  de  la  malade,  sous  prétexte  de  lui  procurer  des 
distractions.  J’attirai  mon  confrère  à  l’écart,  fixai  son  attention  sur  les  caractères  typhoïdes 
offerts  par  la  maladie,  lui  déroulai  un  certain  nombre  de  cas  où  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  s’était  opérée  sous  mes  yeux  d’une  manière  évidente;  je  lui  dis  que,  consciencieu¬ 
sement,  je  me  croyais  obligé  de  prévenir  la  famille  qu’elle  devait  éloigner  les  autres  enfants; 
que,  en  agissant  autrement,  je  serais  coupable  à  mes  yeux  et  croirais  tromper  la  confiance 
des  parents.  Mon  interlocuteur  fut  si  frappé  de  mes  raisons,  et  surtout  des  faits  que  je  lui 
citais  à  l’appui,  qu’il  alla  lui-même  donner  immédiatement  des  ordres  pour  que  la  malade 
fût  sévèrement  isolée.  Bien  plus,  le  surlendemain,  quand  je  vins  revoir  la  malade,  j’aperçus 
un  vase  de  cuivre,  hermétiquement  fermé,  qu’une  femme  de  chambre  faisait  descendre  par 
la  fenêtre  de  la  malade  au  moyen  d’une  corde,  et  qu’une  autre  domestique  reçut  au  pied  du 
château,  puis  alla  vider  dans  un  trou  pratiqué  au  milieu  de  la  forêt  voisine.  Tout  cela  se 
faisait  par  les  ordres  du  médecin  ordinaire,  qui  avait  déclaré  qu’il  serait  à  craindre  que  les 
déjections  de  la  malade  répandissent  de  dangereuses  émanations  si  elles  traversaient  les 
corridors  et  les  escaliers  du  château,  et  surtout  si  elles  étaient  versées  dans  les  fosses  d’ai¬ 
sances  fréquentées  par  la  famille. 

Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  que  l’air,  chargé  des  émana¬ 
tions  du  malade,  répande  le  mal  autour  de  lui? 

Voici  celles  que  j’ai  l’habitude  de  prescrire  :  je  recommande  que  le  malade,  quelle 
•que  soit  la  saison,  soit  placé  dans  une  chambre  à  foyer,  et  qu’un  feu  plus  ou  moins 
ardent,  selon  ;  la  température,  y  soit  entretenu;  je  fais  observer  cette  précaution, 
même  pendant  l’été;  surtout  la  nuit,  sauf  à  laisser  les  fenêtres  entr’ou vertes  dans  la 
■journée.  Par  ce  moyen,  l’air  de  la  chambre,  au  lieu  de  se  répandre  au  dehors  par 
les  portes  et  les  fenêtres,  entraînant,  avec  les  exhalaisons  du  malade,  le  principe  de 
la  maladie,  se  renouvelle  sans  cesse  par  la  cheminée  et  va  porter  les  germes  dange¬ 
reux  dont  il  est  vicié  dans  les  régions  élevées  de  l’atmosphère. 

Les  linges  imprégnés  de  la  sueur  ét  des  autres  excrétions  du  malade  sont  trempés 
.immédiatement  dans  une  eau  alcaline,  ou  lavés  à  l’eau  courante  et  séchés  au  grand 
air.  Les  déjections  sont  enlevées  en  vase  clos  pour  traverser  les  appartements 
et  enfouies  loin  de  l’habitation;  jamaisidans  la  fosse  d’aisances. 

J’interdis  l’entrée  de  la  chambre  du  malade  à  toutes  les  personnes  dont  la  présence 
n’y  est  pas  indispensable,  et  je  fais  un  choix  sévère  pour  celles  qui  sont  admises  à 
le  soigner  habituellement.  Ainsi,  s’agit-il  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  fièvre  érup- 


fracas  des  armes,  voient  leurs  autels  tristement  abandonnés,  les  Nymphes  de  nos  thermes 
sont  encombrées  d’adorateurs.  Jamais  foule  semblable  à  Luchon,  au  Monl-Dore,  à  Vichy,  à 
Plombières,  â  Néris,  aux  Eaux-Bonnes,  à  Luxeuil.  Luxeuil!...  je  viens  d’écrire  un  nom  qui  me 
donne  des  remords.  Je  n’ai  pas  parlé  en  temps  opportun  d’un  ouvrage  très-estimable  publié 
sur  ces  thermes  célèbres  par  un  des  médecins  qui  les  connaissent  le  mieux,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Aliès,  qui,  depuis  quarante  ans,  y  réside  et  observe  leur  action.  La  littérature  médicale 
des  eaux  de  Luxeuil  s’est  récemment  enrichie  des  ouvrages  de  MM.  les  docteurs  Billout 
et  Martin  Lauzer.  Le  livre  de  M.  Aliès  est  antérieur,  car  il  date  de  1850.  mais  à  aucun 
point  de  vue  il  ne  leur  est  inférieur,  et  sa  lecture  dénote  un  écrivain  distingué,  un  historien 
instruit  et  un  thérapeutiste  habile  (1). 

Un  journal,  la  Patrie,  raconte  sérieusement  l’aventure  suivante,  qui  me  paraît  en  vérité 
plus  jolie  que  nature  : 

«  Hier,  dans  l’après-midi,  les  promeneurs  du  Jardin  des  Plantes  s’étaient  attroupés  en 
grand  nombre  devant  la  rotonde  des  grands  mammifères. 

L’espace  réservé  à  l’éléphant  attirait  principalement  les  curieux. 

Le  majestueux  pachyderme  contemplait  bénévolement  la  foule  et  de  temps  à  autre  il  abais¬ 
sait  jusqu’au  sol  sa  trompe  énorme  pour  ramasser  quelque  morceau  de  gâteau  jeté  par  un 
ami  et  qu’il  n’avait  pu  saisir  au  vol. 

Non  loin  de  là,  les  gardiens  du  Muséum  se  livraient  à  une  chasse  aux  rats. 

Les  rongeurs  ahuris  se  ruaient  par  toutes  les  issues.  Un  d’eux,  égaré,  épouvanté,  traqué 

(1  )  Études  sur  les  eaux  minérales  en  général  et  sur  celles  de  Luxeuil  en  particulier,  par  M.  le  doc¬ 
teur  B.  Aliès.  In-8°.  Paris,  1850,  J.  B.  Baillière.  —  Prix  !  3  fr.  50  c. 
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tive,  j’ordonne  aux  familles  de  trouver,  pour  assister  le  malade,  une  personne  qui 
ait  déjà  payé  son  tribut  à  la  maladie.  Si  on  ne  peut  trouver  un  garde-malade  qui 
offre  ces  conditions,  je  recommande  aux  familles  de  faire  choix  de  sujets  d’un  âge 
mûr,  et  d’écarter  les  jeunes  gens,  surtout  les  adolescents,  chez  qui  la  maladie  éclate 
beaucoup  plus  gravé  et  se  montre  plus  facilement  que  chez  les  personnes  âgées.  Je 
fais  mes  recommandations  en  sens  inverse  pour  le  choléra,  c’est-à-dire  qüe  je  fais 
soigner  les  cholériques,  de  préférence,  par  des  sujets  jeunes  et  vigoureux.  Le  cho¬ 
léra  m’a  paru  différer  beaucoup  des  autres  maladies  épidémiques  sous  le  rapport  des 
sujets  qu’il  attaque  de  préférence.  Les  fièvres  éruptives  sévissent  principalement  sur 
l’enfance  ;  la  fièvre  typhoïde  s’empare  des  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  :  c’est  de 
15  à  25  ans  qu’on  y  est  le  plus  exposé.  Le  choléra,  au  contraire,  semble  rechercher 
les  corps  débilités  par  l’âge,  les  excès,  la  misère  et  la  peur;  oui,  la  peur,  qui 
déprime  profondément  l’énergie  du  système  nerveux,  lui  enlève  la  force  de  résis¬ 
tance  et  le  livre  désarmé  à  l’action  stupéfiante  du  poison  cholérique.  A  Arbois, 
comme  ailleurs,  le  choléra  m’a  paru  choisir  ses  victimes  de  préférence  parmi  les 
vieillards  débiles,  les  sujets  usés  par  une  conduite  irrégulière  et  les  excès  de  toutes 
sortes.  Certainement  il  n’est  pas  de  classe  de  la  société  qui  lui  ait  payé  un  plus  fort 
tribut  que  celle  de  ces  lazzaroni  qui  vivent  au  jour  le  jour,  sont  mal  nourris,  logés 
riens  de  sales  taudis,  et  que  la  crainte  du  fléau  jetait  dans  une  prostration  profonde. 
Le  mal  paraissait,  au  contraire,  émousser  son  action  destructive  sur  les  organisa¬ 
tions  d’élite,  les  sujets  d’un  caractère  ferme,  inaccessible  à  la  crainte,  sur  les  consti¬ 
tutions  neuves,  robustes,  entretenues  par  une  vie  régulière  et  un  régime  convenable. 

On  objectera  peut-être  qu’en  répandant,  au  milieu  des  familles  visitées  par  les 
maladies  épidémiques,  les  idées  de  transmission  de  ces  maladies  par  l’air  atmosphé¬ 
rique,  en  prescrivant  les  mesures  de  précaution  que  je  viens  d’énumérer,  on  s’ex¬ 
pose  à  jeter  l’alarme  parmi  les  populations,  à  mettre  en  fuite  les  personnes  bien 
portantes,  à  voir  les  malades  abandonnés.  Ces  craintes  sont  tout  à  fait  chimériques. 
Je  ne  les  ai  jamais  vues  se  réaliser  dans  les  nombreuses  épidémies  au  milieu  des¬ 
quelles  j’ai  pu  appliquer  les  doctrines  que  je  professe»  Loin  de  semer  l’inquiétude, 
le  découragement,  la  détresse  dans  les  familles,  je  voyais  celles-ci  plus  tranquilles, 
par  la  pensée  que  ces  précautions,  ces  mesures  de  prudence  arrêteraient  les  progrès 
de  l’épidémie.  Loin  d’être  abandonnés,  les  malades  voyaient  accourir  autour  d’eux 


par  les  cannes  des  chasseurs,  après  avoir  fait  trois  ou  quatre  tours  dans  l’enceinte  qui  entoure 
la  rotonde,  et  ne  trouvant  nul  trou  où  se  fourrer,  avise  la  trompe  de  l’éléphant  qui  en  ce  mo¬ 
ment  touchait  la  terre  en  flairant  un  morceau  de  pain. 

En  un  clin  d’œil,  le  rat  s’y  insinue  avec  autant  de  facilité  que  dans  la  bouche  d’un  égouf. 

Le  pachyderme  relève  son  appendice  nasal.  Il  sent  que  quelque  chose  le  gêne;  il  s’impa¬ 
tiente,  il  trépigne,  il  tourne  sur  lui-même  ;  sa  trompe  évolue  comme  un  moùlinet. 

Le  rongeur  tient  bon  ;  aidé  de  ses  dents  incisives,  il  étreint  le  géant  et  se  blottit  dans  un 
coin  de  la  longue  cavité,  où  il  a  pris  gîte. 

Mais  soudain  l’éléphant  s’apaise  :  son  regard  semble  concentré  à  l’intérieur,  il  paraît 
réfléchir. 

Et  calme,  d’un  pas  tranquille  et  assuré,  le.  colosse  de  la  création  se  dirige  vers  le  bassin 
où  il  a  coutume  de  se  désaltérer. 

Il  y  plonge  sa  trompe  et  revient  avec  la  même  placidité  se  poser  en  face  des  spectateurs, 
témoins  de  cette  scène  étrange. 

Quelques  minutes  s’écoulent. 

Tout  le  monde  avait  les  yeux  fixés  sur  l’éléphant.  Une  émotion  réelle  gagnait  la  foule.  Que 
va-t-il  faire?  se  demandait-on. 

Alors,  le  colosse,  content  sans  doute  de  l’anxiété  générale,  dresse  sa  trompe  vers  le  ciel 
et  lance  avec  l’eau  qu’elle  avait  absorbée  le  malheureux  rat  qui  s’y  trouvait  perdu  comme 
dans  le  jet  d’une  pompe  à  incendie. 

Cependant  l’indolent  pachyderme  ne  quille  pas  sa  proie  de  l’œil. 

Quand  il  la  voit  retomber,  avec  l’habileté  du  jongleur  le  plus  agile,  il  ressaisit  l’infortuné 
rongeur  et  lut  fait  subir  par  trois  fois  celte  immersion  et  cette  ascension  cruelles. 
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des  parents,  des  amis  qui,  ayant  déjà  été  affectés  antérieurement  de  la  maladie, 
confiants  dans  l’assurance  que  je  leur  donnais  que,  cette  première  atteinte  les  pré¬ 
servait  d’une  seconde,  étaient  heureux  de  remplacer  les  membres  de  la  famille  beau¬ 
coup  plus  exposés  qu’eux  à  contracter  la  maladie. 

Ces  idées  de  transmission  ou  de  contagion  répandues  dans  le  public  ont  encore  un 
autre  avantage.  Qu’arrive-t-il  dans  les  petites  localités,  lorsqu’une  personne  tombe 
gravement  malade?  Les  voisins*  les  amis,  les  proches,  accourent  de  tous  côtés  et 
emportent  avec  eux,  dans  leur  famille,  le  poison  épidémique. 

Obs.  XXII.  —  Il  y  a  quelques  années,  au  village  de  Pupillin,  canton  d’Arbois,  une  jeune 
fille  fut  atteinte  d’une  fièvre  scarlatine  qu’elle  avait  gagnée  en  entrant  dans  une  maison 
d’Arbois,  où  deux  enfants  étaient  en  traitement  pour  cette  maladie.  La  scarlatine  ne  s’était 
pas  montrée  à  Pupillin  depuis  plus  de  trente  ans.  Je  fus  appelé,  pour  lui  faire  ma  première 
visite,  un  dimanche,  dans  l’après-midi.  Je  trouvai  la  maison  remplie  d’autres  jeunes  filles 
que  le  loisir  du  dimanche,  la  curiosité,  peut-être,  aussi  l’intérêt  qu’elles  portaient  à  la  ma¬ 
lade,  y  avaient  attirées.  J’en  comptai  au  moins  une  dizaine,  tant  dans  la  chambre  de  la  ma¬ 
lade  que  dans  la  pièce  adjacente,  Elles  ne  pouvaient  être  d’aucune  utilité  à  la  malade,  qui 
avait  bien  assez  de  ses  parents  pour  la  soigner;  elles  lui  étaient  même  nuisibles  en  viciant 
l’air  de  la  chambre,  qui  était  étouffant.  Je  les  priai  de  sortir,  dans  l’intérêt  de  la  malade,  et 
je  murmurai  à  l’oreille  de  deux  ou  trois  d’entre  elles  quelques  mots  pour  leur  donner  à 
entendre  qu’elles  s’exposaient  à  gagner  la  maladie.  Bientôt  mes  paroles  passèrent  tout  bas 
de  bouche  en  bouche,  et,  en  moins  d’un  quart  d’heure,  la  maison  fut  évacuée.  Mais  il  n’était 
déjà  plus  temps.  Plusieurs  de  ces  jeunes  filles  nè  tardèrent  pas  à  tomber  malades,  et  il  en 
mourut  quelques-unes.  Les  autres  filles  du  village,  Sachant  ce  que  j’avais  dit  chez  la  pre¬ 
mière  malade,  se  gardèrent  bien  d’aller  les  visiter.  Je  les  fis  soigner  par  des  personnes 
âgées,  écartant  tous  les  sujets  jeunes.  Aussi  la  maladie  ne  s’étendit  pas  dans  la  commune*  et 
le  foyer  épidémique  fut  bientôt  éteint. 

Ne  craignons  donc  pas  de  proclamer  bien  haut  la  contagion  des  maladies  épi¬ 
démiques,  afin  qu’on  ne  s’expose  pas  inutilement  au  danger  de  les  contracter  et  de 
les  répandre  en  faisant  à  ceux  qui  en  sont  atteints  des  visites  intempestives.  En 
effet,  bien  que  l’air  puisse  porter,  à  une  certaine  distance  du  corps  malade,  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie,  il  est  Certain  que,  plus  on  s’en  éloigne,  plus  le  poison  est  délayé 
dans  l’atmosphère,  tandis  que  la  masse  d’air  qui  entoure  immédiatement  le  malade 


Las  enfin  de  sa  vengeance,  il  laisse,  après  la  quatrième  fois,  retomber  à  terre  le  rat  qui 
n’en  peut  mais. 

Et  majestueux,  froid,  placide,  il  pose  son  pied  sur  le  corps  inanimé  de  son  ennemi  vaincu, 
et  recommence  à  quêter  des  morceaux  de  sucre.  » 

Je  trouve  une  autre  histoire  dans  un  autre  journal,  la  Presse ,  où  M.  Albéric  Second  met 
en  scène  la  distraction  d’un  savant  et  lui  attribue  une  réponse  d’une  naïveté  colossale  : 

u  Un  digùe  savant,  baptisé  par  notre  fantaisie  le  docteur  Coppélius*  afin  de  ne  le  point 
désigner  trop  clairement  à  la  pénétration  du  lecteur,  possède  un  singe  dont  il  raffole. 

Constamment  fourré  dans  le  laboratoire  de  son  maître,  témoin  de  toutes  ses  expériences, 
le  singe  du  docteur  Coppélius  jouit  des  immunités  les  plus  considérables.  U  dérange,  bous¬ 
cule  et  casse  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  sans  avoir  jamais  été  battu  ni  même  grondé. 
C’est  un  enfant  gâté  qui  exploite  audacieusement  l’aveugle  tendresse  de  son  père.  Une  gam¬ 
bade,  une  grimace,  une  caresse,  et  le  voilà  assuré  de  son  pardon. 

Le  docteur  Coppélius  a  des  voisins  chez  lesquels  ce  diable  de  singe  se  glisse  furtivement, 
et  chacune  de  ses  visites  est  marquée  par  d’intolérables  gamineries.  Dans  la  même  maison 
que  le  savant,  habitent  un  peintre  connu,  un  homme  de  lettres  en  passe  de  devenir  célèbre, 
et  une  beauté  en  renom. 

Chez  l’artiste,  il  barbouille  la  toile  ;  chez  l’écrivain,  il  renverse  l’écritoire  sur  le  manuscrit 
commencé.  Pénètre-t-il  chez  la  dame,  il  s’empare  de  sa  houppe  de  cygne,  se  blanchissant  et 
se  parfumant  le  museau. 

Un  jour  de  l’autre  semaine,  un  colocataire  du  docteur  Coppélius  s’aperçut  que  sa  montre 
avait  disparu. 
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doit  renfermer  l’élément  morbigène  dans  son  plus  grand  état  de  concentration.  Ces 
processions  de  visiteurs  qui  vont  à  la  file  les  uns  des  autres  dans  les  chambres  des 
malades  sont,  par  conséquent,  un  des  plus  puissants  moyens  d’irradiation  pour  les 
foyers  épidémiques.  Redisons-le  souvent,  et  nous  épargnerons  ainsi  aux  malheureux 
malades  un  très-grand  nombre  de  visites  qui  ne  leur  sont,  le  plus  souvent,  que  nui¬ 
sibles  ou  importunes,  en  môme  temps  que  nous  aurons  supprimé  une  des  circons¬ 
tances  qui  contribuent  le  plus  à  la  dissémination  des  principes  épidémiques. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  je  suis  sévèrement  les  préceptes  que  je  viens  de  tracer. 
Je  n’y  ai  jamais  reconnu  le  moindre  inconvénient,  et  j’ai  la  ferme  conviction  qu’en 
faisant  isoler  scrupuleusement  le  premier  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  scarlatine,  etc., 
qui  s’est  présenté  à  moi,  à  telle  ou  telle  époque,  j’ai  prévenu  le  développement 
d’épidémies  qui  auraient  pu  répandre  un  deuil  général  dans  le  pays. 

Indépendamment  de  la  mortalité  qui  accompagne  toutes  les  épidémies  peu  graves, 
combien,  en  arrêtant  leur  développement  par  des  mesures  convenables,  ne  prévient- 
on  pas  d’autres  affections  secondaires!  que  de  santés  détériorées,  d’intestins  frappés 
de  faiblesse,  de  bronchites,  d’ophthalmies,  d’otites,  etc.,  les  maladies  épidémiques 
ne  laissent-elles  pas  comme  souvenir  de  leur  passage  ! 

\  III.  Intervention  de  l'autorité  au  milieu  des  épidémies. 

S’il  s’agit  du  devoir  d’une  bonne  administration  d’avoir  l’œil  incessamment  ouvert 
sur  tout  ce  qui  intéresse  les  populations  confiées  à  sa  sollicitude,  il  n’est  certaine¬ 
ment  pas  de  conjonctures  plus  graves  que  l’invasion  des  maladies  épidémiques  pour 
provoquer,  de  la  part  de  l’autorité,  les  démarches  les  plus  actives,  l’intervention  la 
plus  énergique,  dans  le  but  de  prévenir  l’extension  de  ces  redoutables  maladies.  Or, 
en  quoi  consiste  présentement  le  rôle  de  l’autorité  dans  l’extinction  des  foyers  épidé¬ 
miques?  Le  préfet,  averti  qu’une  maladie  de  ce  genre  règne  dans  une  localité,  y  envoie 
le  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement;  celui-ci  adresse  à  l’autorité  un  rapport, 
lequel  rapport  va  s’enfouir  dans  les  archives  de  la  préfecture,  à  côté  des  innom¬ 
brables  documente  de  môme  nature  qui  y  sont  entassés.  Et  puis,  voilà  tout  :  la  ma¬ 
ladie  continue  à  marcher  parce  qu’aucune  mesure  préservatrice  d’une  certaine  im¬ 
portance  n’a  été  prise.  Pourtant,  tout  a  été  fait  d’après  les  règles  que  trace  la 
législation  actuelle  :  préfet,  sous-préfet,  maires,  médecins  des  épidémies,  ont  suivi 


—  C’est  le  maudit  singe  qui  aura  fait  le  coup  !  s’écria  le  domestique  du  propriétaire  de  la 
montre  envolée. 

—  Qui  vous  le  donne  à  penser? 

—  Pas  plus  tard  que  ce  matin,  je  l’ai  surpris  rôdant  par  ici,  et  il  s’est  sauvé  à  mon  approche. 

Sur  cette  accusation  tant  soit  peu  vague,  le  docteur  Goppélius  fut  cité  à  comparaître  par- 

devant  le  juge  de  paix  de  l’arrondissement,  comme  civilement  resppnsable  des  méfaits  de 
son  quadrumane. 

Lorsqu’il  entendit  articuler  le  grief  reproché  à  son  cher  compagnon,  l’estimable  savant  ne 
put  contenir  sa  colère. 

—  C’est  une  infâme  calomnie  !  s’écrie-t-il  ;  on  ne  fera  croire  à  personne  que  Jack  soit  un 
voleur. 

—  Permettez,  interrompit  le  magistrat;  oui  ou  non,  vous  êtes-vous  aperçu,  ces  temps  der¬ 
niers,  que  votre  singe  fût  en  possession  d’une  montre?  Toute  la  question  est  là. 

Le  savant  se  recueillit. 

—  Je  ne  saurais  nier,  répondit-il,  que  j’ai  cru  voir  l’autre  matin  une  montre  qui  pendait 
au  bout  d’une  chaîne  passée  autour  de  son  cou. 

—  Eli  bien,  Monsieur,  qu’avez-vous  pensé  en  voyant  cette  montre? 

Et  le  docteur  Coppélius  de  répondre  avec  une  naïveté  suave  : 

—  J’ai  pensé  que  c’était  la  sienne. 

—  Il  y  a  vingt-sept  ans  qu’en  n’avait  tant  ri  dans  mon  prétoire,  m’a  dit  le  digne  juge  de  paix 
qui  présidait  cette  mémorable  séance.  » 

Terminons  par  un  mot  qui ,  quoique  ayant  été  dit  dans  un  lieu  très-funèbre ,  n’en  fera 
pas  moins  sourire  le  lecteur. 
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la  loi,  ont  rempli  exactement  leur  devoir.  Ils  ont  même  poussé  quelquefois  le  zèle 
jusqu’à  faire  mieux  balayer  les  rues,  enlever  plus  scrupuleusement  les  immondices 
aux  abords  des  habitations,  et  prendre  quelques  autres  mesures  de  même  nature.  Si 
leur  intervention  a  été  de  nul  effet,  si  la  maladie  a  continué  de  faire  ses  ravages,  ce 
n’est  pas  leur  faute  :  il  faut  l’attribuer  au  vice  de  la  législation,  qui  est  évidemment 
incomplète,  insuffisante,  et  même,  sur  plusieurs  points,  tout  à  fait  défectueuse.  Je 
crois  donc  qu’il  serait  de  la  plus  grande  importance  que,  celte  législation  fût  revisée, 
perfectionnée,  et  voici,  d’après  les  faits  nombreux  qui  ont  servi  à  fonder  mes  con¬ 
victions,  sur  quelles  bases  la  loi  nouvelle  devrait  être  établie  : 

■  Il  faudrait  d’abord  que  les  localités  en  proie  à  une  épidémie  fussent  isolées  des 
autres  de  manière  à  empêcher  que  la  maladie  se  répande  au  dehors.  Voyez  ce  qu’on 
fait  dans  les  cas  d’épizooties.  Quel  est  le  médecin  qui,  témoin  de  toutes  les  mesures 
prises  récemment  par  le  gouvernement  pour  prévenir  l’entrée  en  France  de  la  peste 
bovine,  n’ait  pas  fait  un  retour  douloureux  sur  son  passé,  ne  se  soit  pas  livré  aux 
plus  pénibles  réflexions,  en  pensant  aux  épidémies  meurtrières  qu’il  a  vues  répan¬ 
dant  îa  mort  autour  de  lui,  sans  que  l’autorité  s’émût  au  même  point  et  prît  le  quart 
des  mesures  qu’elle  vient  d’opposer  à  un  fléau  qui  ne  menace  que  les  animaux 
domestiques?  Qu’on  lise  la  circulaire  adressée,  le  11  septembre  1865,  aux  préfets, 
par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  on  verra  qu’il  y  enseigne  des  notions 
•essentielles,  qu’il  y  trace  des  règles  sévères  dictées  par  une  sage  prévoyance.  Je  ne 
peux  m’empêcher  de  citer  ici  quelques  passages  de  cette  circulaire,  tant  ils  me 
paraissent  importants,  à  raison  des  analogies  qu’ils  établissent  entre  la  peste  bovine 
et  les  graves  épidémies  qui  affligent  l’espèce  humaine  : 

«  La  propagation  du  typhus  d’une  localité  infectée  dans  une  localité  voisine,  ou 
même  à  grande  distance,  comme  l’exemple  de  l’Angleterre  en  témoigne  aujourd’hui, 
peut  s’opérer  par  différents  modes.  Le  plus  efficace  de  tous  est  le  transport  des  ani¬ 
maux  malades.  Il  suffit  d’un  seul  sujet  attaqué  du  typhus  pour  infecter  tout  un  pays. 
Il  h'est  pas  nécessaire  d’un  contact  immédiat  pour  que  sa  transmission  s’effectue  :  le 
typhus  se  transmet  à  distance  par  les  émanations  qui  se  dégagent  des  sujets  ma¬ 
lades;  ces  émanations  ont  assez  de  puissance  pour  agir  en  plein  air.  Les  germes 
morbides  peuvent  être  portés  à  distance  par  les  courants  de  l’atmosphère  et  infecter 


En  temps  d’épidémie  cholérique,  les  employés  des  pompes  funèbres  sont  soumis' tous  les 
matins  à  la  visite  du  médecin  de  l’administration.  Un  de  ces  matins,  le  docteur  s’aperçoit 
qu’un  cocher  est  en  état  d’ivresse.  —  Malheureux,  lui  dit-il,  comment,  dans  ce  temps  d’épi¬ 
démie,  pouvez-vous  vous  mettre  dans  un  état  pareil  ?  —  Eh,  monsieur  le  docteur,  lui  répond 
l’ivrogne,  ne  nous  avez-vous  pas  recommandé  de  ne  rien  changer  à  notre  régime? 

Il  ne  me  déplairait  pas  d’être  conduit  là-lias  par  ce  cocher  philosophe  et  logique. 

Ceci  me  rappelle  un  mot  d’un  commissionnaire  que,  dans  l’âge  heureux  des  plaisirs,  j’em¬ 
ployais  quelquefois  à  des  messages  charmants.  Pierre,  mon  brave  Pierre,  n’avait  qu’un  défaut, 
il  buvait  trop.  Un  jour  que  je  lui  reprochais  son  intempérance  :  — Ah!  mon  jeune  étudiant, 
me  répondit-il,  on  voit  bien  quand  un  homme  a  bu,  mais  on  ne  voit  pas  quand  il  a  soif.  — 
Je  trouve  celte  réponse  tout  simplement  sublime,  et  j’ai  voulu  la  conserver  à  la  postérité. 

A  propos  des  employés  des  pompes  funèbres,  je  prie  MM.  les  contagionistes  à  outrance  de 
noter  ce  petit  fait,  sur  l’exactitude  duquel  ils  peuvent  se  renseigner.  C’est  à  ces  employés 
qu’incombe  le  soin,  souvent  d’ensevelir  les  morts,  toujours  de  les  placer  dans  les  cercueils. 
Or,  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté  sur  les  employés  de  l’administration. 

Dr  SlMPLICE. 


—  A  l’audience  du  13  juin  dernier,  le  Tribunal  de  Toulouse,  vidant  son  renvoi  au  conseil 
et  statuant  sur  la  poursuite  exercée  contre  deux  débitants  du  thé  Chambard,  a  relaxé  ces  der¬ 
niers  en  ce  qui  louche  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  et  les  a  condamnés  chacun  à 
25  francs  d’amende  pour  avoir  annoncé,  vendu  et  mis  en  vente  le  même  thé  Chambart,  con¬ 
sidéré  comme  remède  secret.  Appel  de  celte  décision  a  été  relevé  par  les  condamnés.  ( Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Toulouse.) 
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des  troupeaux  dans  les  pâturages  lorsque  des  animaux  malades  passent  sur  les  routes 
qui  les  bordent. 

«  Les  animaux  sains  qui  ont  eu  des  rapports  avec  les  animaux  malades,  et  se  sont 
imprégnés  des  principes  de  leur  maladie,  conservent  les  caractères  extérieurs  de  la 
santé  pendant  un  certain  temps  dont  la  durée  varie  entre  six  et  dix  jours  ;  c’est  cette 
particularité,  commune  du  reste  à  un  grand  nombre  de  maladies  contagieuses,  qui 
est  une  des  conditions  les  plus  puissantes  de  la  propagation  du  typhus;  car,  trop 
souvent,  les  propriétaires  des  sujets  contaminés,  ne  s’inspirant  que  de  leur  intérêt 
personnel,  s’empressent  de  les  faire  conduire  sur  les  foires  et  marchés  pour  réaliser 
immédiatement  leur  valeur  et  se  mettre  à  couvert  des  pertes  qu’ils  pourraient  subir. 
Delà  la  dissémination  possible  et  trop  fréquente  du  mal,  dans  tous  les  sens,  par  des 
sujets  qui,  sous  les  apparences  de  la  santé,  recèlent  en  eux  le  germe  d’une  maladie 
encore  cachée,  mais  dont  l’avénement  est  fatal  et  à  bref  délai. 

«  Le  typhus  peut  être  transmis  par  des  fourrages  imprégnés  du  souffle  et  de  la 
bave  des  animaux  malades,  par  les  herbes  des  pâturages  où  ils  ont  séjourné,  par  les 
liquides  dont  ils  se  sont  abreuvés. 

«  Les  vêtements  des  hommes,  la  toison  des  moutons,  les  poils  des  chiens  et  des 
autres  animaux  peuvent  se  charger  des  principes  de  la  maladie  et  les  transporter  à 
distance. 

«  Enfin,  elle  peut  se  propager  par  les  fumiers  qui  proviennent  des  étables  infec¬ 
tées  et  dans  la  composition  desquels  les  déjections  morbides  entrent  en  si  grande 
quantité,  par  les  débris  des  animaux  morts,  par  leurs  peaux  fraîches,  et  jusque  par 
les  cordages  qui  ont  servi  à  les  attacher  et  qui  sont  encore  souillés  de  leur  bave  ou 
de  leur  sang,  » 

Comme  conséquence  logique  des  faits  établis  plus  haut,  voici  les  mesures  que 
le  ministre  ordonne  d’appliquer  d’urgence  et  sans  retard  : 

«  Tout  propriétaire,  détenteur  ou  gardien  de  bêtes  à  cornes,  à  quelque  titre  que  ce 
soit,  doit  être  tenu  de  faire  la  déclaration  immédiate,  au  maire  de  la  commune,  des 
bêtes  malades  ou  suspectes  qu’il  peut  avoir  chez  lui  ou  dans  ses  pâturages. 

«  Dès  que  le  maire  sera  prévenu,  il  devra  faire  visiter  les  animaux  dont  la  maladie 
lui  aura  été  déclarée  par  un  vétérinaire. 

«  Lorsque,  d’après  le  rapport  du  vétérinaire,  il  sera  constaté  qu’une  ou  plusieurs 
bêtes  sont  malades,  le  maire  veillera  scrupuleusement  à  ce  que  ces  animaux  soient 
séparés  des  autres  et  ne  communiquent  d’aucune  manière,  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  avec  aucun  animal  de  la  commune.  Les  propriétaires,  sous  quelque  prétexte 
que  ce  soit,  ne  pourront  les  faire  .conduire  dans  les  pâturages  ni  aux  abreuvoirs 
communs,  et  ils  seront  tenus  de  les  nourrir  dans  les  lieux  renfermés. 

«  Cette  séquestration  des  malades  ne  saurait  être  pratiquée  avec  trop  de  rigueur  : 
c’est  d’elle  que  dépend  le  salut  des  autres  bestiaux  de  la  localité,  et  les  maires,  en 
tenant  la  main  à  l’observation  rigoureuse  de  la  règle,  peuvent  rendre  à  leurs  conci¬ 
toyens  les  plus  grands  services.  Il  faut  donc  qu’ils  soient  assez  convaincus  de  la  gra¬ 
vité  de  leurs  devoirs  pour  ne  pas  se  contenter  de  demi-mesures. 

«  Chaque  jour,  le  maire  de  la  commune  où  la  maladie  s’est  déclarée  doit  vous 
adresser  un  rapport  détaillé  dans  lequel  il  vous  indiquera  les  noms  des  propriétaires 
dont  les  bestiaux  sont  atteints  et  le  nombre  des  bêtes  malades.  Aussitôt  que  le  maire 
aura  acquis  la  preuve  que  l’épizootie  s’est  déclarée  dans  sa  commune,  il  devra  en 
instruire  tous  les  propriétaires  de  bestiaux  de  ladite  commune  par  une  affiche  posée 
aux  lieux  où  se  placent  les  actes  de  l'autorité  publique,  laquelle  affiche  enjoindra  à 
ces  propriétaires  de  déclarer  à  l’autorité  communale  le  nombre  des  bêtes  à  cornes 
qu’ils  possèdent,  avec  désignation  d’âge,  de  taille,  de  poil,  etc. 

«  Une  copie, de  ces  déclarations  devra  être  envoyée  au  préfet  et  au  ministre. 

«  Dès  que  l’épizootie  s’est  déclarée  dans  une  commune,  aucun  des  animaux, 
même  ceux  qui  sont  encore  sains  dans  cette  commune,  ne  peut  en  être  distrait  pour 
être  conduit  sur  les  foires  et  marchés,  et  même  chez  des  particuliers  des  communes 
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voisines,  ear  leur  migration  peut  transporter  la  contagion  à  distance.  Toute  com¬ 
munication  des  bestiaux  des  localités  infectées  avec  ceux  des  localités  qui  ne  le  sont 
pas  doit  être  absolument  empêchée.  Il  doit  être  fait,  en  conséquence,  des  visites  de 
temps  à  autre  chez  les  propriétaires  de  bestiaux,  dans  les  communes  infectées, 
pour  s’assurer  qu’aucun  animal  n’en  a  été  éloigné. 

«  Si,  au  mépris  de  ces  dispositions,  une  bête  malade  ou  suspecte,  dans  un  pays 
infecté,  était  conduite  sur  un  marché,  une  foire,  ou  même  chez  un  particulier 
d’une  localité  non  infectée,  l’auteur  de  cette  contravention  serait  passible  des  peines 
portées  par  les  articles  du  Gode  pénal  qui  ont  réglé  celte  matière. 

«  Les  fumiers  provenant  des  étables  infectées  devront  être  enfouis. 

«  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fourrages  sur  lesquels  les  bêtes  malades  ont  soufflé 
et  répandu  leur  bave,  que  les  litières  qu’elles  ont  souillées  de  leurs  déjections  peu¬ 
vent  être  des  agents  de  la  transmission  de  la  contagion  :  les  uns  et  les  autres 
devront  être  traités  comme  les  fumiers  après  la  mort  de  la  bête  à  l’usage  de  laquelle 
ils  ont  servi  :  en  pareil  cas,  une  économie  mal  entendue  peut  être  cause  de  nouvelles 
pertes. 

«  Les  étables  qui  ont  été  habitées  par  les  bêtes  malades  doivent  être  assainies 
avec  le  plus  grand  soin,  d’après  les  prescriptions  des  hommes  de  l’art.  Le  lavage  à 
fond  avec  des  liquides  dont  les  propriétés  désinfectantes  sont  reconnues,  tels  que  le 
chlorure  de  chaux,  les  solutions  d’acide  phénique,  les  eaux  de  lessive,  le  grattage 
des  râteliers  et  des  mangeoires,  leur  revêtement  avec  une  couche  de  goudron,  le 
repiquage  du  sol  et  l’association,  à  la  terre  qui  le  forme,  de  sable,  de  ferre  ou 
de  plâtre  coaltarés;  enfin,  les  fumigations  chlorurées.  Voilà  une  série  de  moyens 
dont  l’expérience  a  consacré  l'efficacité,  et  qui  doivent  être  scrupuleusement  recom¬ 
mandés  aux  propriétaires  des  étables  infectées  :  qu’ils  demeurent  bien  convaincus 
que  la  dépense  qu’ils  s’imposeront  pour  assainir  leurs  étables  sera  largement  com¬ 
pensée  par  le  bénéfice  qu’ils  en  retireront. 

<c  Même  après  ces  précautions  prises,  il  sera  prudent  de  n’introduire  des  bêtes 
saines  dans  les  étables  infestées  qu’après  deux  semaines  au  moins,  pendant  lesquelles 
on  les  aura  laissées  ouvertes  à  tous  les  vents.  » 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(  EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.) 

Séance  du  3  Mars  1866.— Présidence  de  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Herr  :  Récemment  j’ai  été  appelé  près  d’une  jeune  personne  qui  venait  de  s’empoisonner 
en  avalant  un  flacon  de  granules  de  digitaline  au  milligramme  ;  ce  flacon  était  presque  plein, 
puisqu’on  en  avait  pris  une  dizaine  seulement.  Lorsqu’elle  avala  ces  granules,  il  était  huit 
heures  du  soir  ;  elle  venait  de  dîner,  et  c’est  en  prenant  du  café  qu’à  l’occasion  d’une  que¬ 
relle,  elle  voulut  s’empoisonner. 

Lorsque  j’arrivai,  une  demi-heure  après,  je  ne  trouvai  pas  de  ralentissement  du  pouls,  mais 
bien  une  accélération  ;  pas  d’asystolie,  mais  une  parfaite  régularité.  Je  lui  fis  prendre  un  vomi¬ 
tif,  et  jaccélérai  son  action  en  chatouillant  la  luette.  Trois  quarts  d’heure  après  elle  se  plaignit 
de  pincement  au  cœur,  mais  je  ne  constatai  encore  ni  irrégularité,  ni  ralentissement  du  pouls. 
Je  restai  jusqu’à  une  heure  du  matin  près  d’elle  sans  constater  le  moindre  changement.  Le 
lendemain  matin  elle  était  accablée,  et  je  trouvai  le  pouls  déprimé.  Je  lui  fis  prendre  un  léger 
purgatif,  et  tous  les  vestiges  d’intoxication  disparurent. 

M.  Maurice  Perrin  :  Dans  l’action  de  la  digitale,  comme  dans  celle  de  tous  les  poisons,  il 
faut  distinguer  deux  périodes  :  dans  la  première,  la  digitale  accélère  les  contractions  du  cœur 
pendant  un  certain  temps  qui  m’a  paru  dans  mes  expériences,  en  raison  comparée  de  la  dose, 
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du  temps  ou  de  la  durée  de  l’action  et  de  la  force  de  l’animal.  Je  ne  sais  s’il  est  possible  de 
rapprocher  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  avec  les  faits  qui  ont  été  observés  par  M.  Herr. 

M.  Herr  :  C’est,  en  effet,  à  la  première  période  d’aclion  de  la  digitale  qu’il  me  semble  pos¬ 
sible  d’impliquer  les  effets  que  j’ai  observés  dans  ce  cas  et  dans  deux  autres  intoxications  du 
même  genre. 

M.  Demarquay  :  J’ai  fait  des  expériences  avec  l’extrait  de  digitale,  et  j’ai  constaté  également 
au  début  une  accélération  de  la  circulation.  Mais  je  demande  à  notre  collègue  si  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  a  observés  ne  sont  pas  simplement  moraux,  et  si,  dans  ce  cas,  il  n’y  aurait  pas  eu 
absence  complète  d’absorption.  J’ai  fait  des  expériences  avec  des  solutions  actives  et.  bien 
titrées,  et  souvent  il  fallait  attendre  bien  plus  d’une  demi-heure  pour  constater  des  phénomènes 
toxiques.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  y  ait  eu  absorption  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté. 

M.  I-Ierr  :  J’ai  eu  la  même  pensée;  mais  comme  dans  la  première  période . d’action  de  la 
digitale,  il  y  a  une  excitation  de  la  circulation,  ainsi  que  vous  l’avez  constaté  comme  M.  Mau¬ 
rice  Perrin,  je  me  suis  demandé  si,  dans  l’observation  dont  j’ai  parlé,  on  ne  peut  pas  justement 
attribuer  à  un  commencement  d’absorption  les  phénomènes  qui  se  sont  produits. 

M.  Cazalas  :  Il  est  évident  qu’il  faut  distinguer  deux  périodes  :  la  première  où  les  effets 
sont  physiologiques,  la  seconde  où  ils  deviennent  toxiques. 

M.  Orfila  :  Je  crois  avec  M.  Demarquay  que,  dans  le  cas  de  M.  Herr,  il  n’y  a  pas  eu  d’ab¬ 
sorption. 

M.  Demarquay  :  Pour  revenir  sur  l’effet  immédiat  des  poisons,  je  dois  dire  que,  dans  les 
expériences  que  j’ai  faites  avec  Auguste  Duméril,  les  premiers  effets  m’ont  paru  difficiles  à 
saisir.  Pour  que  l’estomac  garde  le  poison,  on  est  obligé  de  lier  l’œsophage  de  l’animal,  et 
alors  ce  ne  sont  réellement  que  les  effets  toxiques  que  l’on  observe. 

M.  Maurice  Perrin  :  Pour  démontrer  qu’il  y  a  deux  phases  contradictoires  dans  l’action  des 
poisons,  il  fallait  nécessairement  débarrasser  l’expérimentation  de  ce  procédé  défectueux,  qui 
consiste  à  prendre  l’estomac  comme  instrument  d’absorption,  et,  par  suite,  à  lier  l'oesophage. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  mes  expériences  où  j’ai  toujours  employé  soit  la  voie  pulmonaire» 
soit  la  voie  hypodermique. 

M.  Eugène-R.  Perrin  :  Les  empoisonnements  par  la  digitale  né  sont  pas  aussi  rares  que  le 
suppose  M.  Herr.  J’ai  été  à  même  d’observer'  un  cas  où  ce  que  Viennent  de  dire  MM»  Demar¬ 
quay  et  Perrin  s’est  parfaitement  réalisé.  Il  s’agissait  d’un  paysan  à  qui  l’on  conseilla  de  prendre 
de  la  digitale  pour  calmer  ses  palpitations.  lise  fit  une  forte  décoction  de  feuilles  de  digitale,  la 
prit  à  jeun.  Sa  tisane  avalée,  cet  homme  panse  ses  chevaux,  les  attèle  à  sa  charrette  et  s’en  va 
au  marché  à  cinq  ou  six  lieues.  Après  avoir  fait  ce  chemin  à  pied,  il  déjeune  très-tranquille¬ 
ment,  et  ce  n’est  qu’à  une  heure  de  l’après-midi  qu’il  est  pris  d’accidents  graves.  L’officier  de 
santé  qui  le  vit  le  premier,  étant  fort  inquiet,  me  fit  appeler,  et  fort  heureusement  les  acci¬ 
dents  se  dissipèrent  le  lendemain. 

Je  pourrais  citer  encore  un  fait  d’empoisonnement  par  les  champignons  où  l’intoxication  ne 
se  produisit  que  douze  à  quinze  heures  après  l’ingestion. 

M.  Krishaber  :  Dernièrement,  j’ai  vu  une  petite  fille  à  qui  sa  mère  avait  donné  une  cuillerée 
à  bouche  de  laudanum  de  Sydenham,  au  lieu  d’une  cuillerée  de  potion.  L’enfant  était  pâle, 
somnolente;  cependant  elle  répondait  à  mes  questions.  Déjà  sa  mère  lui  avait  administré  5  cen¬ 
tigrammes  d’émétique,  mais  les  vomissements  ne  s’établirent  qu’une  heure  après  l’ingestion  à 
l’aide  des  titillations  de  la  luette.  Des  irrigations  d’eau  froide  dans  l’estomac  et  du  café  noir 
complétèrent  le  traitement  et  l’enfant  guérit.  Je  citerai  encore  un  fait  qui  prouve  la  lenteur 
de  l’absorption  :  j’ai  pris  il  y  a  quatre  ans,  assisté  d’un  ami,  AO  centigrammes  de  haschischine 
à  onze  heures  et  demie  du  soir.  Deux  heures  après,  je  n’éprouvai  rien,  si  ce  n’est  un  peu 
d’excitation.  Désespérant  d’obtenir  un  effet  plus  marqué,  je  me  couche  à  deux  heures.  Un 
quart  d’heure  après,  je  suis  réveillé  par  un  bruit  de  trompette,  je  saute  à  bas  du  lit  et  je 
tombe  aussitôt  par  terre,  en  proie  à  un  délire  sans  hallucinations,  poussant  des  cris  perçants 
qu’on  entendait  de  la  rue,  éprouvant  un  spasme  de  la  glotte  et  des  contractions  cloniques. 
L’absorption  avait  donc  mis  deux  heures  à  se  faire. 

Récemment  j’ai  fait  des  expériences  sur  des  grenouilles  avec  le  cannabis  indica,  et  voulant 
les  varier,  j’essayai  d’obtenir  un  effet  au  moyen  de  la  fumée  du  chanvre  indien,  ce  qui  me  fut 
facile  avec  une  cigarette  de  cette  substance,  dont  je  soufflai  la  fumée  sur  une  grenouille  ;  dix 
minutes  après  je  me  sentis  éprouvé  par  la  fumée  que  j’avais  absorbée  ;  je  m’empressai  de 
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descendre  l’escalier  et  de  me  rendre  chez  le  pharmacien  de  ma  rue.  Il  ne  tarda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  que  je  n’étais  pas  dans  mon  état  habituel,  il  me  ramena  aussitôt  chez  moi,  et  je  perdis 
connaissance,  puis  j’eus  le  délire  deux  ou  trois  heures,  et,  comme  la  première  fois,  sans  hal¬ 
lucinations. 

M.  Orfila  :  J’ai  demandé  la  parole  après  M.  Maurice  Perrin  pour  insister  sur  deux  déclara¬ 
tions  importantes,  que  je  saisis  avec  empressement  :  M.  Demarquay  a  dit  que  l’émplôi  de  la 
ligature  œsophagienne  empêche  de  constater  les  premiers  effets  de  l’absorption,  et  M.  Maurice 
Perrin  a  avancé  que  la  toxicologie  lui  semblait  avoir  peu  à  gagner  de  l’èxpérimentation  sur 
l’homme,  en  raison  de  l’action  complexe  du  moral. 

M.  de  Vauréal  :  Je  désire  ajouter  un  mot  à  ce  qui  concerne  l’absorption.  M.  Bourdon,  dans 
la  dernière  épidémie  de  choléra,  a.  essayé  la  voie  hypodermique,  et  il  a  constaté  que  l’absorp¬ 
tion  sè  faisait  si  mal  chez  ses  malades,  qu’on  retrouvait  le  sel  injecté  à  l’état  pulvérulent  dans 
le  tissu  cellulaire  où  la  solution  avait  été  injectée.  Rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  pratique  ordinaire  des  injections  hypodermiques ,  à  savoir ,  la  durée  d’action  assez  grande 
malgré  une  absorption  relativement  rapide,  je  fus  amené  à  chercher  si  quelques  heures  après : 
l’injection  hypodermique  on  ne  pouvait  pas  encore  déceler  la  présence  du  sel  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  le  résultat  obtenu  sur  le  chien  et  le  lapin  .continua  mon  attente.  Cette  len¬ 
teur  de  l’absorption  par  voie  hypodermique  me  paraît  explicable  chimiquement;  en  effet,  en 
raison  des  lois  de  la  dialyse,  la  majeure  partie  du  sel  doit  être  dissoute  dans  le  sérum  :  or, 
celui-ci  étant  alcalin,  tend  à  précipiter  des  sels  qui  ne  sont  solubles  que  par  leur  acidité. 

M.  de  Laurès  :  A  propos  d’une  hydarthrose  que  j’ai  eue,  j’ai  pris  une  forte  infusion  de  digi¬ 
tale  à  quatre  heures  de  l’après-midi  ;  à  six  heures  j’ai  très-bien  dîné  ;  jusqu’à  huit  heures 
aucun  malaise,  quand  tout  à  coup  j’ai  été  pris  de  vertiges,  de  vomissements,  de  hoquet  et  de 
superpurgations.  Les  accidents  ont  disparu  avec  l’hydarthrose. 

M.  Demarquay  :  La  lenteur  de  l’absorption  par  l’estomac  s’explique  de  soi-même  par  les 
substances  qui  ont  besoin  d’être  digérées,  comme  les  poudres  et  les  extraits;  tandis  que  les 
effets  sont  plus  prompts  avec  les  médicaments  solubles  dans  l’eau  ou  dans  l’alcool,  parce 
qu’alors  l’absorption  se  fait  sans  l’intermédiaire  d’une  action  digestive  ou  chimique. 

M.  Lagneau  :  Relativement  à  la  lenteur  de  l’absorption,  j’ai  vu  un  cas  remarquable  d’em¬ 
poisonnement  par  le  laudanum.  On  administra  à  un  malade  qui  avait  une  pneumonie,  une 
cuillerée  à  bouche  de  laudanum  au  lieu  de  sa  potion  ;  il  était  huit  heures  du  soir  ;  l’officier  de 
santé  qui  soignait  ce  malade  me  fit  demander  à  deux  ou  trois  heures  du  matin.  J’essayai  de 
provoquer  le  vomissement  par  titillation,  mais  la  luette,  le  pharynx  et  même  la  glotte  étaient 
parfaitement  insensibles.  L’émétique  à  doses  répétées  amena  les  vomissements.  Cet  empoison¬ 
nement  n’eut  pas  de  suites,  mais  le  malade  succomba  à  sa  pneumonie  cinq  jours  après. 

L’an  dernier,  ayant  une  névralgie,  je  me  suis  fait  injecter  par  voie  hypodermique  28  gouttes 
de  solution  de  sulfate  d’atropine  :  il  était  onze  heures  du  matin;  on  recommença  le  soir,  à  dix 
heures,  avec  30  gouttes.  Vers  une  heure  du  matin,  la  sécheresse  de  la  gorge,  la  dilatation  de 
la  pupille,  de  l’agitation  et  des  hallucinations  de  la  vue  survinrent.  Ces  troubles  persistèrent 
jusqu’au  jour. 

L’un  de  nos  collègues  a  fait  la  remarque  que  les  substances  avec  lesquelles  on  enrobe  les 
principes  actifs  peuvent  aussi  retarder  leur  absorption  ;  j’ai  fait  un  travail  à  ce  sujet,  et  je  me 
rappelle  être  arrivé  à  si  bien  enrober  de  la  strychnine,  que  des  chiens  et  des  chats  auxquels 
j’en  donnais  ne  ressentaient  rien,  sauf  un  cas  où  la  pilule  se  brisa  dans  le  duodénum,  et  l’ani¬ 
mal  succomba  rapidement. 

M.  le  baron  Larrey  :  Messieurs,  cette  intéressante  discussion,  qui  a  surgi  incidemment,  me 
suggère  la  pensée  d’une  question  qui  est  à  l’ordre  du  jour.  Il  y  a  quelques  instants  M.  Orfila 
a  fait  ressortir  la  judicieuse  opinion  de  M.  Maurice  Perrin,  à  savoir,  que  la  toxicologie  doit 
fort  peu  compter  sur  le  résultat  des  expériences  faites  sur  l’homme,  chez  qui  les  rapports 
intimes  du  moral  et  du  physique  compliquent  les  effets  toxiques.  Cependant,  dans  le  monde 
extra-scientifique,  on  se  préoccupe  des  vivisections,  on  parle  de  les  réprimer.  A  l’étranger,  la 
Société  protectrice  des  animaux  prend  'de  grandes  proportions,  et  son  zèle  devient  presque 
exagéré.  Quoique  membre  de  cette  Société,  toutes  les  fois  que  j’en  ai  trouvé  l’occasion,  je  me 
suis  fait  le  défenseur  des  intérêts  de  la  science,  et  alors  j’ai  senti  combien  il  serait  précieux 
de  former  un  faisceau  des  arguments  qui  prouvent  ce  que  la  science  doit  à  la  méthode  des 
vivisections. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  commence  par  applaudir  à  la  proposition  de  M.  Larrey  et  je  reviens 
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sur  le  chapitre  si  important  de  l’absorption  des  agents  toxiques  ;  car  aujourd’hui,  en  toxicolo¬ 
gie,  quand  on  veut  observer  l’action  d’un  poison,  la  première  chose  à  faire,  c’est  de  choisir  la 
voie  qui  doit  l’introduire  le  plus  facilement  dans  l’économie.  Or,  les  différentes  voies  donnent 
des  résultats  également  différents. 

Prenez,  par  exemple,  du  chloroforme,  et  injectez-en  dans  le  tissu  cellulaire,  vous  n’aurez  pas 
trace  d’intoxication,  mais  un  phlegmon  diffus.  Ce  poison  est  si  peu  absorbable  par  la  voie  hypo¬ 
dermique,  que  si  vous  venez  à  recueillir  le  contenu  du  phlegmon  produit  par  sa  présence,  avec 
ce  même  produit  qui  n’a  eu  qu’un  effet  local  sur  le  premier  chien,  vous  pouvez  en  tuer  rapi¬ 
dement  un  second  de  même  taille  par  l’inhalation. 

Maintenant,  introduisez  le  chloroforme  dans  le  tube  digestif  d’un  animal,  et  vous  n’aurez 
aucun  symptôme  nerveux  de  la  nature  de  ceux  que  produit  ce  puissant  anesthésique  :  vous 
obtiendrez  une  superpurgation  ;  tandis  que  vous  savez  combien  est  actif  et  prompt  l’effet  de  cet 
agent  absorbé  par  la  voie  pulmonaire. 

La  voie  stomacale  est  donc  détestable  quand  il  ne  s’agit  pas  d’une  substance  directemen 
soluble  dans  l’eau  ou  l'alcool. 

La  voie  hypodermique  laisse  à  désirer,  ainsi  que  l’a  observé  M.  de  Vauréal,  quand  l’acidité 
des  sels  qu’on  injecte  est  la  condition  de  leur  solubilité.  Dans  ces  cas,  je  crois  préférable  d’im¬ 
puter  la  lenteur  de  l’absorption  à  l’action  coogulante  de  l’acide  en  excès  plutôt  qu’à  la  préci¬ 
pitation  de  la  base  par  le  sérum  alcalin. 

Quant  à  la  voie  pulmonaire,  c’est,  sans  aucun  doute,  la  plus  directe  toutes  les  fois  qu’on 
veut  introduire  dans  l’économie  une  substance  volatile. 

J’appuie  donc  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  M.  Larrey,  Car  les  progrès  passés  et  à 
venir  de  la  physiologie  et  de  la  toxicologie  sont  dans  la  méthode  d’expérimentation  au  moyën 
des  animaux. 

M.  Demarquay  :  Je  ne  comprends  pas  qu’en  Angleterre  on  puisse  s’élever  contre  les  vivi¬ 
sections,  car  c’est  oublier  que  nous  leur  devons  nos  plus  belles  découvertes  en  physiologie. 

M.  Orfila  :  La  pensée  de  M.  Larrey,  si  je  ta  comprends  bien, n’est  pas  de  mettre  la  méthode 
au  banc  des  accusés  en  prenant  sa  défense;  mais  en  raison  de  l’antagonisme  qu’elle  soulève 
aujourd’hui,  il  propose  dé  faire  le  bilan  des  services  qu’elle  a  rendus. 

M.  le.  baron  Larrey  :  Utt  travail  de  ce  genre  serait  opportun  aujourd’hui,  en  raison  de  l’hos¬ 
tilité  que  montre  une  partie  de  la  Société  à  l’égard  d’expériences  dont  elle  ne  voit  que  le  côté 
cruel,  sans  se  rendre  compte  des  bénifîces  que  la  science  en  retire  au  profit  de  l’humanité.  Ce 
travail  serait  donc  d’autant  plus  utile  qu’il  serait  à  la  portée  des  gens,  du  monde. 

M.  le  Président  fait  remarquer  qu’un  travail  fait  dans  ce  seul  esprit  n’est  peut-être  pas  du 
ressort  de  la  Société  médicale  d’émulation,  mais  que  la  déclaration  de  M.  Larrey  peut  servir 
de  point  de  départ  à  un  témoignage  de  la  Société  en  faveur  des  services  rendus  et  à  rendre 
par  les  expériences  sur  les  animaux  ;  témoignage  qui,  en  raison  de  l’autorité  et  de  la  compé¬ 
tence  de  la  Société  médicale  d’émulation,  pourra  être  invoqué  au  besoin  contre  les  détracteurs 
de  la  méthode  des  vivisections. 

Le  Secrétaire,  D1  de  Vauréal. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  GIBERT. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Gibert  ont  eu  lieu  mercredi  matin,  au  milieu  d’un 
assez  grand  concours  d’amis  et  de  clients,  parmi  lesquels  on  regrettait  de  ne  pas  voir 
assez  de  médecins  ;  nous  avons  remarqué  cependant  MM.  Cruveilhier ,  Jolly ,  Roche , 
Tardieu,  Bouchardat,  Hardy,  H.  Roger,  etc. 

L’inhumalion  a  eu  lieu  au  nouveau  cimetière  du  Nord;  sur  la  tombe  encore  ouverte 
quelques  paroles  ont  été  prononcées  par  M.  Tardieu,  au  nom  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  et  par  M.  Hardy,  au  nom  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  reproduisons  ici  la  courte  allocution  de  M.  Hardy  : 

«  M.  Gibert  a  été  pendant  plus  de  vingt  ans  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  c’est  au 
nom  de  ses  anciens  collègues  que  je  viens  aujourd’hui  lui  rendre  uu  dernier  hommage. 

«  Élève  d’Alibert  et  de  Biett,  M.  Gibert  fut  un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la 
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science  dermatologique,  dont  il  chercha  à  répandre  la  connaissance  par  des  ouvrages  spé¬ 
ciaux  et  par  des  cours  cliniques.  Son  enseignement,  qu’il  continua  jusqu’à  la  fin  de  sa  car¬ 
rière  hospitalière,  eut  des  succès  mérités  :  sa  parole  était  facile,  il  présentait  ses  idées  avec 
clarté  et  simplicité,  et  ses  descriptions  saisissaient  par  leur  netteté  et  leur  exactitude.  Comme 
médecin  d’hôpital,  comme  professeur  de  clinique,  sa  qualité  la  plus  grande  consistait  dans 
la  promptitude  et  la  sûreté  de  son  diagnostic;  son  habitude  des  maladies  de  la  peau  était 
telle,  qu’un  simple  coup  d’œil  lui  permettait  de  saisir  les  caractères  principaux  d’une  érup¬ 
tion  et  de  la  reconnaître  sans  erreur.  Aussi  pouvait-il  faire  son  service  d’hôpital  avec  une 
rapidité  qui  étonnait  au  premier  abord,  et  cependant  sans  qu’il  omît  aucun  détail  utile  au 
traitement  ou  au  bien-être  de  ses  malades.  Son  activité,  son  exactitude  étaient  devenues 
proverbiales  parmi  nous;  toujours  le  premier  arrivé  à  l’hôpital,  ne  prenant  jamais  ni  repos, 
ni  congé,  il  était  certainement  le  plus  actif,  je  dirais  presque  le  plus  jeune  de  nous  tous  lors¬ 
qu’il  fut  atteint  par  l’inexorable  loi  de  la  retraite. 

«  A  ce  moment,  il  y  a  quatre  ans  à  peine,  M.  Gibert  était  encore  plein  de  forces  et  de 
santé,  et  il  garda  les  habitudes  d’une  vie  occupée  jusqu’au  moment  où,  atteint  ët  vaincu  par 
l’influence  épidémique  qu’il  avait  bravée  tant  de  fois,  il  fut  enlevé  en  quelques  heures  à  l’af¬ 
fection  de  sa  famille  et  à  l’estime  de  ses  confrères. 

«  D’un  caractère  triste  et  malheureux,  estimant  peu  le  monde  et  la  vie,  M.  Gibert  est 
mort  comme  il  avait  vécu.  :  sans  regret  de  l’existence  humaine,  sans  désir  de  la  prolonger; 
il  ne  voulut  rien  tenter  pour  combattre  la  maladie,  ne  réclamant  pour  toute  assistance  que 
les  exhortations  de  son  directeur  spirituel,  et  se  soumettant,  comme  toujours,  aux  desseins 
secrets  de  la  Providence;  il  me  semble  entendre  ses  dernières  prières  :  «  Mon  Dieu!  que 
votre  volonté  soit  faite;  fat  voluntas  tua.  »  Exemple  rare  de  résignation  et  dé  couragé.  » 


COURRIER. 


—  Plusieurs  journaux  ont  reproduit  la  lettre  que  l’Impératrice  a  adressée  à  la  courageuse 
Mmc  Cornuau.  Rendons,  à  notre  tour,  hommage  à  l’intrépidité  et  au  dévouement  que  la 
femme  du  préfet  de  la  Somme  a  déployés  contre  le  fléau  épidémique.  Voici  la  lettre  de  i’Im- 
pératrice  : 

«  Madame  , 

Avant  de  me  rendré  à  Amiens,  j’avais  appris  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vos  généreux 
efforts  pour  soulager  les  victimes  de  la  cruelle  épidémie  qui  ravageait  cette  ville, 

«  J’ai  pu  voir  par  moi-même  votre  zèle  et  votre  courage.  Femme  du  premier  magistrat 
du  département,  vous  avez  compris  que  vous  deviez  à  tous  l’exemple,  et  vous  avez  su, 
comme  votre  mari,  remplir  votre  devoir.  Avec  une  abnégation  et  une  constance  que  n’ont 
ébranlées  ni  les  fatigues  ni  les  périls,  vous  vous  êtes  multipliée  pour  répandre  autour  de  vous 
les  soins  et  les  consolations.  La  population  d’Amiens  n’a  pas  seulement  trouvé  dans  votre 
empressement  les  secours  les  plus  efficaces,  elle  y  a  puisé  encore  ce  calme  et  cette  confiance 
qui  permettent  de  réagir  contre  les  atteintes  du  mal,  et  souvent  même  de  le  conjurer. 

«  Une  si  noble  conduite  m’a  vivement  émue.  J’ai  été  heureuse  d’en  rapporter  le  témoi¬ 
gnage  à  l’Empereur,  et  c’est  avec  plaisir  que  je  viens  aujourd’hui  vous  remettre  en  son  nom 
ce  décret  et  cette  médaille  qui  en  perpétueront  le  souvenir  et  qui  seront  le  plus  précieux 
héritage  de  votre  fils,  auquel  ils  rappelleront  le  dévouement  et  la  charité  de  sa  mère. 

«  Recevez  de  nouveau,  Madame,  l’assurance  de  ma  sincère  et  profonde  sympathie. 

«  EUGÉNIE.  » 

NÉCR0L0B1E.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

Annecy,  le  28  juillet  1866. 

Monsieur  le  docteur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  la  douleur  de  vous  faire  part  que  l’Association  médicale  de  la  Haute-Savoie  vient  de 
perdre  son  très-digne  Vice-Président,  M.  le  docteur  Anthonioz,  décédé  dans  sa  propriété  de 
Saint-Jorioz,  près  d’Annecy,  le  26  courant,  des  suites  d’une  longue  et  très-pénible  affection 
du  cœur. 

Cet  excellent  confrère,  en  nous  quittant  pour  une  meilleure  vie,  a  bien  voulu  léguer  à 
notre  Association,  qui  l’avait  nommé,  à  si  juste  titre,  son  Vice-Président,  une  somme  de 
deux  mille  francs  comme  gage  de  son  dévouement  à  tous  ses  confrères. 

Cette  somme  sera  versée  immédiatement  dans  notre  caisse  de  secours,  et  en  consolidant 
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de  plus  en  plus  l’union  fraternelle  qui  réunit  déjà  en  une  seule  famille  la  plupart  des  méde¬ 
cins  de  la  Haute-Savoie,  ce  témoignage  affectueux  de  notre  très-regret  té  Vice-Président  gra¬ 
vera  d’une  manière  ineffaçable  le  souvenir  du  bon  docteur  Ànlhonioz  dans  le  cœur  de  tous 
ses  confrères. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  la  plus  distinguée. 

Le  Président  de  l’Association  médicale  de  la  Haute-Savoie, 
LACHENAL,  D.-M. 

FRUCTUS  BELLI.  —  Ils  sont  beaucoup  plus  abondants,  on  le  prévoit,  que  ne  le  dit  la  Chro¬ 
nique.  En  voici  quelques-uns  des  plus  émouvants  :  A  la  bataille  de  Skali.lz,  une  ambulance 
autrichienne  avait  été  installée  sur  une  éminence,  au  milieu  des  arbres,  sur  le  bord  de  la 
rivière  Aupa,  et  abritée  contre  l’artillerie  dans  les  meilleures  conditions  apparentes  pour 
l’exécution  du  service  et  une  retraite  facile  par  le  pont.  Mais,  en  dépit  de  la  pente  à  fran¬ 
chir  pour  y  arriver,  la  cavalerie  s’y  précipita,  et  bientôt,  rejetée  et  précipitée,  elle  prit  les 
médecins  à  dos  et  les  foula  aux  pieds  des  chevaux.  Le  docteur  Kloss,  médecin  principal, 
fut  jeté  dans  la  rivière,  reçut  une  blessure  et  disparut  ensuite,  tombé. et  resté  probablement 
au  milieu  de  la  foule  des  blessés  sans  être  remarqué.  Le  docteur  Matpern  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  dans  les  reins  et  un  troisième  fut  tuéi 

A  une  ambulance  voisine,  cinq  chirurgiens  réunit  en  consultation  pour  une  amputation  de 
bras,  la  terminaient  à  peine  que  les  projectiles  pleuvaient  dans  la  cour.  Ils  s’éloignèrent 
bientôt  emportant  chacun  sa  part  de  matériel,  et  laissant  au  contraire  le  plus  précieux  : 
26  blessés  gravement  atteints,  sans  autre- protection  qu’un  drapeau  blanc. 

Une  autre  ambulance  formée  dans  les  bois,  et  ainsi  abandonnée  à  Sadowa,  ne  fut  décou¬ 
verte  par  les  Prussiens  que  deux  jours  après.  Pendant  ce  temps,  les  malheureux  blessés 
furent  privés  de  tout  secours  par  suite  de  ce  lâche  abandon.  130  furent  de  même  laissés  dans 
un  hôpital,  à  Lectomischel,  sans  secours  d’aucune  sorte,  pendant  trois  jours  que  les  Prus¬ 
siens  mirent  à  arriver. 

Si  ce  sont  là  les  fruits  de  la  guerre,  on  ne  peut  que  déplorer  et  blâmer  énergiquement  ce 
lâche  abandon  par  le  chirurgien  de  son  champ  d'honneur.  La  défaite  autrichienne  en  est 
d’autant  aggravée  sans  être  rachetée,  comme  à  Custozza,  par  des  actes  et  des  hauts  faits  de 
courage  et  de  mérite  professionnel.  El  pourtant,  malgré  ces  fuites  condamnables,  on  n’évalue 
pas  à  moins  de  18  les  médecins  autrichiens  tués  ou  faits  prisonniers.  Pourquoi  aussi  l’Au¬ 
triche  n’a-t-elle  pas  adhéré  à  la  neutralisation  du  service  sanitaire?  Ses  blessés  et  ses  chi¬ 
rurgiens  eussent  été  mieux  protégés. 

Au  milieu  de  ces  déplorables  défaillances  professionnelles,  on  ne  peut  s’empêcher  pour¬ 
tant  de  prendre  part  aux  cris  de  douleur  paternelle  des  chefs  pleurant  leurs  enfants  disparus. 
Les  professeurs  Von  Pitha  et  Hebra  réclament  ainsi  instamment  de  leurs  collègues  de  l’ar¬ 
mée  prussienne  des  nouvelles  pour  les  rassurer  :  le  premier  sur  son  fils  aîné,  âgé  de  18  ans, 
lieutenant  de  cuirassiers,  et  blessé  mortellement  à  Skalitz;  le  second  sur  le  sien,  cadet,  qui, 
fut  blessé  et  fait  prisonnier.  Tels  sont  les  tristes  fruits  de  la  guerre  pour  la  profession.  —  * 

MOYEN  DE  DÉTRUIRE  LES  RATS.  —  A  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences, 
M.  Chevreul  a  analysé  une  note  de  M.  Cloèz,  dans  laquelle  sont  constatés  les- effets  produits 
par  l’air  chargé  de  vapeur  de  sulfure  de  carbone.  Les  animaux  qui  le  respirent  souffrrent  fai¬ 
blement  si  l’action  n’est  pas  continue;  avec  la  proportion  d’un  vingtième  de  vapeur  de  sulfure 
de  carbone  répandue  dans  l’air,  beaucoup  d’animaux  succombent.  Le  point  de  départ  de  ces 
expériences  a  été  la  destruction  des  rats  très-nombreux  qui  infestaient  la  ménagerie  du  Jar¬ 
din  des  Plantes.  L’emploi  du  gaz  sulfhydrique  n’ayant  pas  réussi,  M.  Cloëz  a  eu  recours  aux 
sulfures.  Son  appareil  se  compose  d’un  tube  en  plomb  de  deux  millimètres  de  diamètre  et 
d’un  petit  vase  en  fer-blanc  renfermant  le  sulfure  de  carbone.  On  introduit  l’extrémité  du 
tube  dans  le  trou  ou  terrier  ;  en  mettant  de  la  terre  et  en  versant  l’agent  destructeur  dans  le 
trou,  on  tue  le  rat  instantanément.  Un  rat,  placé  dans  une  atmosphère  de  25  litres  d’air  pour 
un  litre  environ  de  vapeur  de  sulfure  de  carbone,  est  mort  au  bout  de  quatre  minutes.  Le 
lendemain  du  jour  où  l’expérience  fut  faite  au  Muséum,  les  rats  disparurent,  et  on  trouva 
quatorze  de  leurs  cadavres. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pakis,  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Sauvcur  22. 
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médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  D’après  les  plus  illustres 
médecins  français  et  étrangers,  la  solution  d’ergo- 
tine  est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède 
la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux, 
tant  artériels  que  veineux. 

Les  uragées  d’ergotine  sont  employées  avec 
le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de 
l’accouchement,  arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémop- 
ptysie,  les  dysenteries;  diarrhées  chroniques. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Yil- 
leneuve,  19  (place  du  Caire),  h  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  chaque  ville. 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  Quinquina,  taroche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
mciiienrcs  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en- 
semhle  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue 
Drouot.  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  ^  -=> 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 


y  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

.Ltartrate  ferrico-potassico- ammoni- 

QUE,  né  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n°  38,  à  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


î  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 
t  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE  J 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione.à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne  ;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  161,  àla 
Pharmacie  du  Louvre,  et  dans  toutes  lespharmacies. 


rp  ubes  antiasthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  h  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


$irop  et  Win  digestifs 

de  CHASSÂIUG 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT^  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 

En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


APPAREIL  ÉLEGTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 


Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine ,  23. 


L’UNION  MÉDICALE. 


UNE  DES  EMISES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


U' résulter  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concbtirs  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  dés  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  Jait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sur  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne’ se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remèdë'était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème,, en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  à'ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre;  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  T  ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  mahlèï&'.certaiDè  -que  'dans  la. majo¬ 
rité  des  cas,  c’est.faute.d’trae-.! alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l'Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégbt-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  dé  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan- 
-  dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  â  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Dr  Ch.  Remy. 


Paris.  —  Typographie  Fbt,**  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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LES  BAINS  STIMULANTS  DE  PENNÉS 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  où  il  convient  d’acliver  la 
circulation  du  sang,  de  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  bons  effets  qu’ils  produisent  ne  laissent  aucunes  traces  d’irritation,  comme  tant  d’au¬ 
tres  révulsifs  ou  stimulants.  Gela  les  rend  fort  utiles  pour  détourner  les  embarras  gastriques 
et  arrêter  le  relâchement  des  intestins.  Employés  dans  ces  dernières  conditions,  ils  devien¬ 
nent  PRÉSERVATIFS  DU  CHOLÉRA.  (Voir  les  Documents  publiés  dans  une  monographie  qui 
se  délivre  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  Sorbonne,  h,  a  Paris.) 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0*05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.— 
(Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  K'Utliisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu'ici,  ils  offrent  lès  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Cie,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAU  MINÉRALE  DE 

POUGUES 

Dr  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’Établissement. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

PE  E.ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Baladics  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions ),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  k  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hydro¬ 
thérapie. 

Eau  alcaline  iodée  très-agréable  k  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; 
—souveraine  dans.les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra¬ 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 

L&bouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 

Dî  I  Fil  Pï  dc  cart»onate  ferreux  inalté- 
lILllLllM  râble  de  Tallet.  Approuvées  par 
l'Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

De  CAMBO-BAfONNE. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  k  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite. 
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N°  93.  Mardi  7  Août  1866. 
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I.  Paris  :  Opinions  sur  la  non-contagion  du  choléra.  —  II.  Clinique  rurale  :  Les  maladies  épidémiques 
dans  les  petites  localités.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Sur 
l’exagération  du  son  de  percussion  et  son  caractère  tympanique,  au  niveau  de  l’épanchement,  dans 
la  pleurésie.  —  Le  choléra  de  Marseille  en  1865.  —  Discussion  sur  les  maladies  régnantes.— 
IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Procès  intenté  à  Paris,  en  1322,  par  la  Faculté  de  médecine,  contre 
une  femme  exerçant  illégalement  la  médecine. 


Paris,  le  6  Août  1866. 

OPINIONS  SUR  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

On  ne  saurait  méconnaître  que,  depuis  les  deux  dernières  invasions  cholériques, 
l’opinion  médicale,  en  France,  n’ait  fait  un  mouvement  très-prononcé  vers  les  idées 
contagionistes.  Ce  mouvement  est-il  justifié?  Nous  venons  de  donner  la  parole  coup 
sur  coup,  dans  ce  journal,  à  des  partisans  très-convaincus  et  très-accentués  des  idées 
contagionisles;  il  nous  semble  de  toute  justice  de  faire  connaître  aussi  lès  idées  de 
ceux  qui  pensent  que  ce  revirement  d’opinion  n’est  pas  légitime  et  qui  restent  iné¬ 
branlables  dans  leur  conviction  sur  la  non-contagion  du  choléra.  Parmi  eux,  M.  le 
docteur  Stanski,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  praticien  distingué  de  cette 
ville,  se  fait  remarquer  par  l’ardeur  de  sa  foi  et  la  chaleur  de  sa  polémique.  Dans  une 
première  brochure  publiée  l’an  dernier,  sous  ce  titre  :  Le  choléra  est-il  conta¬ 
gieux  (1)?  M.  Stanski  a  concentré  tous  les  arguments  qu’on  peut  faire  valoir  en  faveur 
de  son  opinion.  Cette  brochure  a  été  fort  discutée,  et  par  des  polémistes  éminents. 
Aussi  M.  Stanski  a-t-il  éprouvé  le  besoin  de  répondre  à  ses  contradicteurs,  et  c’est  ce 
qu’il  vient  défaire  dans  une  nouvelle  brochure  portant  ce  titre  :  Examen  critique  des 
diverses  opinions  sur  la  contagion  du  choléra  (2); 

(1)  Paris,  1865,  in-8°,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  ln-8°,  Paris,  1866-  Mêmes  libraires. 


FEUILLETON. 

PROCÈS  INTENTÉ  A  PARIS,  EN  1322,  PAR  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE,  CONTRE  UNE 
FEMME  EXERÇANT  ILLÉGALEMENT  LA  MÉDECINE. 

Je  ne  sais  à  quoi  cela  tient...  mais  il  est  malheureusement  trop  vrai  que,  de  tout  temps  et 
en  tous  lieux,  les  médecins  régulièrement  gradués  ont  eu  constamment  à  lutter  contre  les 
pseudo-guérisseurs,  les  fourbes,  les  imposteurs,  les  charlatans.  Et  ce  qu’il  y  a  de  curieux, 
c’est  que  les  rois  eux-mêmes,  comme  pour  narguer  les  Facultés,  à  la  création  desquelles  ils 
avaient  pourtant  coopéré,  ont  entretenu,  payé,  récompensé  royalement,  à  la  barbe  d’Escu- 
lape,  les  bateleurs  effrontés  porteurs  de  recettes  excentriques,  vendeurs  d’orviétans,  et 
armés  de  pratiques  superstitieuses. 

Nous  avons  fait  connaître  ici  même  (Union  Méd.,  1862,  n°  57)  une  femme  Hersend,  que 
saint  Louis  emmena  avec  lui,  comme  physicienne,  dans  l’expédition  d’outre-mer,  et  qu’il 
renvoya  en  France  honorée  d’une  patente  royale  qui  lui  donnait,  sa  vie  durant,  douze  deniers 
parisis  par  jour  «  pour  les  services  »  qu’elle  avait  rendus  au  saint  roi. 

On  comprend  qu’une  telle  faveur  accordée  par  un  tel  prince  dut  faire  venir  l’eau  à  la 
bouche  d’une  foule  de  gens  déclassés,  avides  de  marcher  sur  les  traces  de  l’heureuse  physi¬ 
cienne. 

f  Duy  de  Chauliac  se  plaint  déjà  amèrement  de  la  faiblesse  des  gouvernements,  qui  laissent 
l’exercice  de  la  chirurgie  aux  mains  de  «  femmes  idiotes,  lesquelles  confient  la  guérison  do 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série ,  16 
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Nous  allons  suivre  M.  Stanski  dans  cé 

travail,  nous' réservant  d’exprimer  plus  tard 

notre  opinion  personnelle.  Seulement,  nous  supprimerons  de  cette  analyse  les  noms 
propres-  ce  qu’il  est  intéressant  de  connaître,  ce  sont  les  arguments.  M.  Stanski les 
indique  tout  en  les  réfutant;  il  importe  donc  beaucoup  moins  de  savoir  de  qui  ils 
viennent  que  de  juger. leur  valeur. 

Pour  M.  Stanski,  les  maladies;  comme  tous  les  phénomènes  de  la  nature,  relèvent 
de  lois  fixes  et  immuableà  ;  il  en  résulte  que  l’antagonisme  des  opinions  médicales 
tient  à  la  manière  différente  dont  les  médecins  conçoivent  les  maladies,  et  non  pas  à 
la  variabilité  des  manifestations  pathologiques.  Cette  variabilité  est  dans  les  opinions 
et  non  dans  les  choses,.  En  disant  :  cet  individu  a  contracté  le  choléra  de  tel  autre 
individu,  on  ne  produit. pas  un  fait,  on  produit  une  simple  opinion,  une  pure  explica¬ 
tion.  La  transmission  du  choléra  n’est  pas  un  fait  concret,  c’est  une  induction  de 
l’esprit,  et  cette  transmission  ne  se  trouve  que  dans  le  cerveau  de  celui  qui  l’énonce. 

«  Le  rôle  des  anticontagionistes  est  en  quelque  sorte  passif,  c’est-à-dire  qu’ils 
n’ont  rien  à  prouver  puisqu’ils  ne  voient  rien;  , la  logique  ne  permet  pas  d’exiger 
des  preuves  pour  un  fait  négatif.  » . «  Malgré  tous  leurs  efforts,  les  con¬ 

tagionistes  n’ont  pu  arriver  à  donner  une  seule  preuve  péremptoire  de  la  contagion 
du  choléra, -  ils  n’ont  pu  prouver  d’aucune  manière  l’existence  d’un  germe,  miasme, 
ferment,  principe  contagieux  de  cette  maladie.  ....  Que  quelqu’un  vienne  nier  la 
contagion  cle  la  syphilis,  de  la  rage  ou  de  la  pustule  maligne,  je  demande  atout  le 
monde  si  l’on  aura  besoin  de  tant  discuter  pour  lui  prouver  péremptoirement  la 
réalité  de  la  contagion  de- ces  maladies.  » 

La  persistance  dans  les  idées  contagionistes  tient,  à  plusieurs  causes,  selon  M.  Stanski, 

Généralement  on  n’,a  pas  des  idées  claires  et  nettes  sur  la  signification  des  termes 
contagion }  épidémie ,  infection,  virus* Par  suite  de  ce  défaut  cle  précision,  on  confond 
souvent  ces  mots  les  uns  avec  les  autres  en  leur  attribuant  des  significations  selon  les 
besoins  de  la  discussion. 

Quand  on  a  démontré  la  nullité  des  faits  et  arguments  produits  par  les  contagion 
nistes,  ils  se  rejettent  sur  d’autres  faits  et  arguments  analogues  en  changeant  tout  au 
plus  les  dénominations. 

Les  contagionistes  ne  sont  sensibles  qu’aux  faits1  qui  semblent  prouver  la  conta¬ 
gion;  ils  restent  indffiérents  aux  faits  contraires  et  n’en  tiennent  aiicun  compte. 


«  toutes  les  maladies  à  l’intercession  des  saints,  n’écoutant  que  cet  article  de  foi  :  Dieu  a 
«  donné  la  maladie;  Dieu  l’ ôter  a  quand  il  lui  flaira.  Que  le  nom  de  Dieu  soit  béni!  amen!  » 

Henri  de  Mondeville,  chirurgien  de  Philippe  le  Bel,  s’élève  avec  énergie  contre  les  «  bar¬ 
biers,  les  sorciers,  les  devins,  les  alchimistes,  les:  courtisanes,  les  vieilles  femmes,  lès  juifs 
convertis,  les  sarrasins,  »  qui,  ayant  mangé  tout  leur  bien,  couvrent  du  manteau  de  la  mé¬ 
decine  leur  misère  et  leur  fourberie.  Il  voit  avec  douleur  le  vulgaire,  dans  sa  bêtise,  ne  pas 
distinguer  le  praticien  habile  de  celui  qui  ne  l’est  pas  ;  les  fourbes,  les  ignorants  arriver  aux 
honneurs,  à  la  fortune,  et  les  hommes  de  science,  probes,  honnêtes,  vivre  inconnus,  réduits 
à  l’indigence;  les  rois,  les,  princes,  les  prélats,  les  chanoines,  les  curés,  les  religieux,  les 
ducs,  les  noblès,  les  bourgeois,:  accaparer  la  plus  belle  clientèle,  et  ne  laisser  derrière  eux 
que  difformités  ou  morls,  que  la  terre  a  le,  soin  de  cacher  à  leur  profit. 

Il  est  certain  que,  au  xiir  siècle,  il  y  avait  à  Paris  des  femmes  se  mêlant  ouvertement  de 
l’art  de  guérir,  appeiidant  h  Ieürs  boutiques  les  bannières  traditionnelles,  et  inscrites  en 
cette  qualité,  sur  les  rôles  des  contribuables,  Dans  le  tableau  des  tailles  et  impôts  pour 
l’année  1292  qui  nous  est  parvenu,  et  qui  a  été  publié  par  M.  Géraud,  parmi  les  15,200  con¬ 
tribuables  de  la  ville  de  Paris,  on  compte,  outre  151  barbiers  (hommes  et  femmes),  29  mires 
ou  médecins  en  pourpoint,  et  8  meir esses  ou  médecins  en  cotillon. 

J’ai,  trouvé  pour  l’année  1322  la  liste  des  individus  «  pratiquant  illicitement»  la  médecine 
à  Paris,  cest-à-dire  dans  la  première  ville  de  France,  enserrée  éncore  dans  les  limites  des 
superbes  murailles  de  Philippe-Auguste,  composée  de  61,098  feux,  et,  par  conséquent 
(à  supposer  lx  personnes  par  chaque  feu),  comptant  27à,9til  habitants.  La  voici  celte  liste, 
publiée  sans  doute,  et  peut-être  affichée  dans  les  carrefours  de  la  capitale,  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  : 
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Semblables  aux  poètes  de  l’antiquité  qui,  ayant  imaginé  un  Olympe  rempli  d’un 
grand  nombre  dé  dieux  dotés  de  pouvoirs  divers,  les  contagionistes  ont  inventé  une 
contagion  médiate  et  immédiate,  par  contact  ou  à  distance ,  et  comme  conséquence 
de  celle-ci  un  virus  gazeux  ou  principe  contagieux  volatil,  s’exhalant  dé  tous  les 
liquides  assimilables  ou  excrémentitiels  de  l’économie,  doué  des  propriétés  d’exten¬ 
sion,  de  concentration,  de  transportation,  et  même  d’un  certain  degré  d'intelligence, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

Enfin,  les  contagionistes  répugnent  à  la  fameuse  interrogation  de  Montaigne  :  Que 
sais-je?  Us  veulent  savoir,  se  refusent  à  avouer  leur  ignorance,  et  préfèrent  se  nourrir 
d’explications  et  d’hypothèses  qu’ils  prennent  pour  des  faits. 

Les  anticontagionistes  soutiennent  que  la  prétendue  transmissibilité  du  choléra 
s’explique  très-naturellement  par  des  causes  générales  qu’ils  résument  par  ces  expres¬ 
sions  :  influence  épidémique.  Mais  les  contagionistes  n’acceptent  pas  cette  solution, 
et  répliquent  que  le  choléra  présente  les  deux  propriétés  contagieuse  et'  épidémique; 
L’une  n’empêche  pas  l’autre;  disent-ils,  et  le  choléra  n’est  devenu  épidémique  et 
finalement  pandémique  que  parce  qu’il  est  réellement  contagieux.  Autrement  il  serait 
resté  confiné  là  où  il  est  endémique  depuis  des  siècles. 

M.  Stanski  répond  qu’on  n’a  jamais  vu*  ni  la  syphilis,  ni  la  rage,  ni  la  pustule  ma* 
ligne,  maladies  incontestablement  contagieuses ,  prendre  le  caractère  épidémique. 
De  l'aveu  des  contagionistes,  le  choléra  est  rèsté  pendant  des  siècles  endémique  dans 
l’Inde  ;  il  est  donc  resté  pendant  des  siècles  privé  de  la  propriété  de  transmission? 
Cette  propriété,  il  ne  l’aurait  donc  acquise  que  récemment?  N’est-ce  pas  là  un  fait 
inouï  et  sans  analogue  dans  la  science  qu’une  maladie  ne  soit  pas  là  et  soit  ici  con¬ 
tagieuse?’ 

Avec  la  contagion,  on  ne  s’explique  paS  le  pourquoi  de  la  cessation  d’üne  invasion 
cholérique,  car  la  cause  contagieuse  agissant  sans  cesse,  l’effet  doit  durer  toujours. 
Mais  les  contagionistes  expliquent  facilement  le  phénomène.  Une  fois,  disent-ils,  que 
les  éléments  contagieux  ont  envahi  tous  les  organismes  prédisposés  et  qu’ils  ne  rencon¬ 
trent  plus  que  des  organismes  réfractaires,  ils  cessent  de  manifester  leur  présence',  ils 
ne  lèvent  pas  davantage  qu’une  poignée  de  blé  ne  pourrait  germer  et  lever  sur  des 
dalles,  et  l’épidémie  s’éteint. 

Cette  comparaison  ne  plaît  pas  à  M.  Stanski  ;  ce  n’est  pour  lui  qu’une  simple  expli- 


Jehanne  Clarisse;  M”  Robert  Lequere;  Jehan  de  Silli  ;  M"*  Jean  de  Plaisainche;  Franchois 
de  Pavie;  M“  Guillaume  de  Savoie;  Fée  Morgant,  espicier ;  Jean  de  Plaisanché,  espicier; 
Berlhelevit  de  Saine  Lespicier;  Philippe  de  Berigni,  espicier;  Regnier  Lespicier;  Nicole  de 
Gaillon;  Jehan  et  Benoit  de  Gaillon;  Jehan  Poitevin  Lerbier,  Assot  Lerbier;  Pierre  Ama¬ 
dous,  espicier  ;  Laurey  le  Guerrier;  Mrc  Bernard  Le  Bidaut;  Mre  Simon  Godecat;  M”  Massis 
de  Besu,  sirurgien;  M10  Lavis,  nouvel  venu  Lombart;  Avesot  Le  Cambrièrë  Clarine;  Lau¬ 
rence,  famme  de  Jehan  de  Gaillon;  Mre  Remon  Le  Bidaut. 

En  tout,  vingt-cinq  individus  exerçant  illicitement  et  ouvertement  la  médecine  dans  la 
bonne  ville  de  Paris.  Je  crois  que  le  nombre  des  praticiens  approuvés,  licenciés,  n’était  pas 
aussi  considérable. 

Vous  remarquerez  parmi  ces  charlatans,  deux  femmes,  pas  mal  d’épiciers,  quelques  her¬ 
biers  (herboristes);  et  vous  ne  manquerez  pas  de  constater  que  beaucoup  d’entre  eux  étaient 
marchands  épiciers,  Lombards  d’origine,  impltntés  depuis  peu  d’années  en  France,  y  faisant 
le  commerce  de  denrées,  agglomérés  dans  un  coin  de  Paris  (rue  des  Lombards),  et  glissant 
entre  un  paquet  de  cannelle  et  un  paquet  de  sucre  des  drogues  destinées  à  guérir  tous  les 
maux. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  finit  par  se  révolter  contre  ces  scandales  qui  se  passaient 
sous  ses  yeux,  au  mépris  de  tous  ses  droits  et  au  détriment  de  la  santé  publique. 

Déjà  elle  avait  obtenu  une  sentence  d’excommunication  contre  «  Clarice,  de  Rouen,  femme 
de  Pierre,  dit  Faverel;  »  elle  avait  intenté  avec  succès  un  procès  à  «  Jehan  Liblons,  tailleur 
de  peaux,  et  à  Jehanne  Converse  de  Salins,  sa  famé;  »  elle  attendait  avec  impatience  des 
lettres  royales  qui  lui  furent,  en  effet,  accordées  par  Philippe  de  Valois  et  par  le  roi  Jean; 
elle  pressentait  qu’un  pape  (ce  fut  Clément  VI)  lui  délivrerait  une  bulle  pour  «  défendre,  sur 
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cation  qui  ne  lui  paraît  même  pas  bien  raisonnée;  car,  dit-il,  les  dalles  et  les  pierres 
sur  lesquelles  les  graines  ne  prennent  pas  ne  sont  pas  de  la  même  nature  que  les  ter¬ 
rains  sur  lesquels  on  sème  ordinairement,  tandis  que  les  hommes  réfractaires  ou  non 
aux  germes  cholériques  sont  toujours  les  mêmes  hommes,  ils  ne  sont  pas  des  dalles 
comparativement  aux  autres.  Il  ajoute  : 

*  Et  lorsque  dans  une  localité  le  choléra  a  cessé,  on  devra  donc  dire  que  ceux  qui 
sont  restés  indemnes  ont  été  réfractaires  à  des  germes,  et  si,  après  un  certain  temps, 
le  choléra  y  revient,  il  faudra  alors  admettre  que  ces  mêmes  hommes  sont  redevenus 
accessibles  à  la  contagion!  Mais  le  comble  de  l'inconséquence  du  raisonnement  se 
trouve  en  ce  qu’il  dit  que  les  éléments  cessent  de  manifester  leur  présence  et  dispa¬ 
raissent,  parce  que  de  nouveaux  malades  ne- viennent  pas  les  reproduire.  Ce  qui  res¬ 
semble  a  la  réponse  que  me  fit  un  confrère  contagioniste,  au  mois  de  janvier  dernier, 
à  qui  je  demandais  ce  qu’est  devenue  la  contagion,  puisque  le  choléra  a  disparu,  il  me 
dit:  «  Puisque  le  choléra  a  disparu,  il  fallait  bien  que  la  contagion  disparût  aussi.  > 
Il  en  résulte  qu’il  faut,  avant  tout,  que  le  choléra  dure,  ensuite  viendra  la  contagion; 
autrement  dit,  il  faut  d’abord  que  l’effet  existe  et  dure,  ensuite  la  cause  viendra  ; 
mais  que  l’effet  cesse,  la  cause  disparaît  après.  Que  répondre  à  de  semblables  raison¬ 
nements,  si  ce  n’est  :  Poetis  omnia  licent.  » 

Parmi  les  faits  cités  par  les  contagionistes,  et  dont  M.  Stanski  fait  la  critique,  rele¬ 
vons  celui-ci  :  Un  ouvrier  part  de  Paris,  où  règne  le  choléra,  arrive  malade  dans  un 
village,  y  , meurt  du  choléra  et  est  inhumé  avec  la  plus  grande  célérité.  La  maladie 
se  borne  à  ce  seul  cas.  Où  est  dans  ce  fait  la  preuve  de  la  contagion,  qui  a  été 
absente?  Est-elle  dans  la  rapidité  de  l’enterrement?  Mais  pendant  que  le  malade  était 
vivant,  comment  se  fait-il  qu’il  n’ait  pas  communiqué  la  maladie?  La  maladie  n’est- 
elle  communicable  que  des  morts  aux  vivants? 

M.  Stanslcy  a  écrit  une  excellente  page  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  faits  posi¬ 
tifs,  faits  négatifs  que  contagionistes  et  anticontpgionistes  se  renvoient  réciproque^ 
ment.  Citons-la  : 

«  Un  contagioniste  dit  :  «  Pierre  qui  a.  été  en  rapport  avec  Paul  cholérique  prend 
«  le  choléra,  et  dix  autres  qui  ont  été  également  en  rapport  avec  Paul  ne  le  prennent 
«  pas;  le  fait  négatif  est  positif  en  ce  qu’il  établit  que  dix  sur  onze  n’ont  pas  pris  le 
«  choléra,  mais  il  n’est  pas  du  tout  positif  en  ce  qu’il  prouverait  que  |e  onzième, 


peine  ^excommunication,  à  toute  personne  de  pratiquer  la  médecine  dans  la  ville  et  fau¬ 
bourgs  de  Paris,  sans  avoir  reçu  le  titre  de  licencié,  et  môme,  à  tous  les  bourgeois,  de  se 
servir  d’autres  que  des  médecins  de  Paris.  »  En  attendant,  elle  traîna  devant  la  justice  ecclé¬ 
siastique  plusieurs  de  ces.  imposteurs. 

Écoulez,  chers  confrères,  les  principaux  faits  de  la  cause  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  contre  la  femme  Jacobea  Felicie,  et  dites-moi  si  les  charlatans  de  l’année  1322  ne  fai¬ 
saient  pas  comme  ceux  de  1866. 

Les  griefs  articulés  contre  Jacobea  Félicie  étaient  les  suivants,  que  je  traduis  pour  éviter 
un  latin  qui  n’est  pas  tout  à  fait  celui  de  Cicéron  : 

«  Premièrement  :  Ladite  Jacobea  a  été  appelée  plusieurs  fois  dans  la  ville  de  Paris  et  dans 
«  la  banlieue  pour  soigner  des  malades.  Elle  a  examiné  leurs  urines,  leur  a  tâté  le  pouls. 

«  Après  avoir  ainsi  examiné  les  urines  et  le  pouls,  elle  disait  aux  malades  :  Je  vous  gué- 
ci  rirai,  Dieu  aidant,  si  vous  me  promettez  de  me  payer  en  conséquence. 

«  Une  fois  cette  convention  établie  entre  elle  et  les  malades,  ou  les  amis  des  malades, 
«  conventions  qui  portaient  sur  la  guérison  des  infirmités  intérieures  ( intraseca ),  des  plaies, 
«  des  apostèmes,  elle  a  fait  des  visites  aux  malades,  elle  a  examiné  plusieurs  fois,  et  d’après 
“  la  méthode  des  physiciens,  leurs  urines,  leur  pouls,  leurs  membres,  leur  corps. 

«  Après  cela,  elle  leur  a  administré  des  sirops  confortants  ou  purgatifs,  des  digestifs 
«  liquides,  des  liquides  aromatiques,  et  d’autres  boissons  ( potus )  que  les  malades  ont  pris  et 
«  bus  à  plusieurs  reprises  en  présence  de  l’inculpée. 

«  La  nommée  Jacobea  Felicie  a  exercé  et  exerce  la  pratique  de  la  médecine  îi  Paris  et 
«  dans  la  banlieue  sans  être  approuvée,  soit  dans  quelque  étude  solennelle  (*'«'  aLiquo  studio 
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«  Pierre,  n’a  pas  pris  le  choléra  de  Paul.  »  Je  demande  au  lecteur  si,  en  réfléchis¬ 
sant  avec  calme,  il  ne  verra  point  qu’il  y  a  une  véritable  aberration  logique  dans 
ce  raisonnement.  Voici  la  question  dans  toute  sa  clarté.  Dans  cette  supposition  de 
l’auteur  il  y  a  deux  faits  :  l’un,  les  dix  individus  restés  indemnes  du  choléra;  ce  fait 
est  positif  relativement  à  la  contagion  en  ce  qu’il  en  résulte  d’une  manière  incon¬ 
testable  et  sans  autre  démonstration,  que  les  dix  n’ont  pas  été  atteints  par  la  conta¬ 
gion.  et  ce  fait  n’a  pas  autre  chose  à  prouver.  Et  si,  dans  la  conviction  de  l’auteur, 
Pierre  a  pris  le  choléra  de  Paul,  c’est  à  lui  de  le  démontrer.  Le  second  fait  est  que 
Pierre  ayant  des  relations  avec  Paul  à  été  atteint  par  le  choléra;  or,  ce  fait  relative¬ 
ment  à  la  contagion  est  nul  ou  négatif,  parce  qu’il  n’en  résulte  d’aucune  manière 
que  la  contagion  y  ait  été  pour  quelque  chose ,  il  u’y  a  qu’une  simple  affirmation 
des  médecins,  et  s’il  plaisait  à  un  contagiooiste  d’appeler  ce  dernier  fait  positif  qui 
ne  signifie  rien,  le  premier  est  encore  plus  positif  en  ce  qu’il  parle  de  lui-même 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  contagion  chez  dix  individus. 

«  Pour  faire  bien  sentir  que  mon  fait  positif  n’a  pas  à  prouver  que  Pierre  n’a 
pas  pris  le  choléra  de  Paul,  je  vais  parler  d’un  homme  à  qui  on  demandait 
comment  il  se  faisait  que  le  soleil  qui  se  couche  tous  les  soirs  à  l’Ouest,  se  lève 
tous  les  matins  à  l’Est,  il  répondit  :  Gela  tient  à  ce  que  le  soleil  retourne  par 
le  même  chemin  qu’il  avait  parcouru  le  jour,  mais  comme  il  fait  nuit  on  ne  le  voit 
pas.  Or,  si  on  lui  prouvait  par  des  faits  que  le  jour  dépend  de  la  présence  du  soleil 
sur  l’horizon,  et  si  cet  homme  soutenait  que  ces  faits  sont  positifs  en  Ce  qu’ils  prou¬ 
vent,  en  effet,  que  le  jour  dépend  du  soleil,  mais  qu’ils  ne  sont  pas  positifs  en  ce 
qu’ils  prouveraient  que  le  soleil  ne  puisse  pas  revenir  de  l’Ouest  à  l’Est  pendant  la 
niiit,  cet  homme  raisonnerait  de  la  même  manière  que  raisonne  dans  ce  cas  M. 
Gomment  veut-On  que  les  discussions  sur  la  contagion  se  terminent,  lorsque,  ainsi 
qu’on  le  voit,  au  lieu  de  discuter  le  fond  de  la  question,  on  est  obligé  dé  redresser 
les  arguments  et  les  raisonnements,  et  de  les  ramener  toujours  dans  l'ornière  de  la 
logique?  » 

On  objecte  aux  contagionîstes  que  le  choléra,  en  définitive,  ne  frappe  que  la  mi¬ 
nime  partie  de  la  population,  et  que  c’est  le  contraire  qui  devrait  arriver  s’il  était 
contagieux..  Un  contagioniste  a  répondu  que.  si  la  contagion  atteignait  tous  ceux  qui 

«  solemni)  de.Paris,.soit  ailleurs,  sans  licence  du  chancelier  de  l’Église  de  Paris,  sans  per- 
«  mission  de  la  Faculté  de  médècine  de  Paris. 

«  Elle  le  fait  contre  le  droit,  sans  approbation  des  maîlres  régents.  » 

Puis  vinrent  les  déclarations  des  témoins.  Ce  n’est  pas  le  côté  le  moins  curieux  de  cette 
affaire  du  commencement  du  xive  siècle.  On  croit,  en.  les  lisant,  assister  à  la  police  correc¬ 
tionnelle  où  sont  traînés  des  charlatans,  et  où  les  hommes  de  bon  sens  sont  stupéfaits  en 
entendant  parfois  les  victimes  mêmes  des  imposteurs  se  ranger  du  côté  ‘de  ces  derniers, 
devenir  des  témoins  à  décharge,  et  vanter  leur  habileté,  leur  honnêteté,  et  les  cures  mer¬ 
veilleuses  qu’ils  ont  faites  : 

Jehan  de  Saint- Audemer  ( Johannes  de  Sancto-Audomaro),  tavernier  et  citoyen  de  Paris. 
—  «  Dans  ma  dernière  maladie,  c’est-à-dire  vers  la  fête  de  Saint-Jean,  la  femme  Jacobea 
«  m’a  rendu  visite  plusieurs  fois;  elle  a  examiné  plusieurs  fois,  et  avec  le  plus  grand  soin, 
«  mes  urines.  En  présence  de  ma  femme  et  de  Jehan  Faber,  demeurant  au  parvis  Notre- 
«  Dame,  elle  m’assura  que  si  elle  ne  me  guérissait  pas,  je  n’aurais  rien  à  lui  payer.  Il  fut 
«  convenu  que  je  lui  donnerais,  ZiO  sous  parisis;  ce  que  j’ai  fait  de  suite.  La  femme  Jacobea 
«  m’a  donné  des  soins  bien  meilleurs  que  ne  l’eussent  fait  les  médecins.  Elle  m’a  fait 
«  prendre  une  tisane  (potus),  c’est-à-dire  une  certaine  liqueur  claire,  agréable,  dont  elle 
«  buvait  elle-même  une  certaine  quantité  avant  de  me  l’administrer. 

Jean  Faber,  demeurant  a  Paris,  près  de  la  Tour.  —  «  Je  souffrais  d’un  mal  à  la  tête  et 
«  aux  oreilles,  la  femme  Jacobea  m’a  administré  dès  boissons,  et,  grâce  à  elle,  j’ai  été  guéri; 
«  l’une  de  ces  boissons  était  verte,  la  seconde  moios  foncée;  mais  je  ne  connais  pas  leur 
«  composition.  Au  reste,  il  fut  convenu  entre  nous  que  jé  ne  la  payerais  qu’après  guérison. 

Messire  Qdo  de  Cor meciaco,  frère  de  l’ Hôtel-Dieu  d$  Paris.  —  «  A  la  Saint-Jean  der- 
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sont  dans  le  voisinage,  une  ville  ènti'ère  pourrait  périr,  et  il  ne  resterait  personne 
pour  nous  en  prévenir. 

Cette  explication  par  trop  ingénieuse  n’est  guère  du  goût  de  M.  Stanski,  qui  trouve 
qu’on  donne  au  germe  contagieux  une  dose  véritablement  trop  grande  d’intelligence, 
et  dont  on  fait  la  raison  de  la  préservation  de  la  plupart  des  hommes.  «  On  voit  bien, 
dit-il,  que  le  principe  contagieux  de  la  morve,  de  la  pustule  maligne  et  de  la  ràge, 
nous  vient  des  brutes,'  car,  sans  intelligence,  il  frappe  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa 
portée.  )> 

Un  contagioniste  place Te  choléra  dans  la  classe  des  grandes  épidémies  essentielle¬ 
ment  voyageuses.  M.  Stanski  n’a  garde  de  rejeter  cette  qualification;  mais  il  fait 
observer  que,  si  le  choléra  est  unie  maladie  essentiellement  voyageuse,  on  ne  peut 
comprendre  que  Ton  cherche  à  expliquer  sa  propagation  par  une  hypothèse,  c’est-à- 
dire  par  la  contagion,  que  rien  ne  démontre;  que  si,  au  contraire,  le  choléra  est 
essentiellement  contagieux,  on- n’a  que  faire  de  sa  nature  voyageuse  pour  expliquer 
sa  propagation,;  la; .çontagiop -suffit.  Il  faut  choisir, 

Voici  d’autres  contradictions  relevées  par  M.  Stanski.  Tout  le  monde  est  d’accord 
sur  ce  point,  à  savoir  :  q^e  le  choléra  imprime  son  empreinte  sur  les  autres  malar- 
dies  existant  au,  moment  de  son  invasion.  Est-ce  là  le  propre  d’une  maladie: conta¬ 
gieuse?  N’est-ce  pas,  au  contraire,  le  caractère  des  maladies  populaires  liées  à  quel¬ 
que  cause  générale? 

Le  choléra,  contagionistes  ou  non  l’affirment,  est  le  plus  souvent  précédé,  et  plus 
ou  moins  longtemps,  par  des  avertissements,  par  une  sorte  de  constitution  médicale 
sur  laquelle  plusieurs  épidémiologistes  fondent  des  présages.  Est-ce  sous  l’influence 
de  la  contagion,  que.  ces  accidents  , se, développent,  que:  la  constitution  médicale,  se 
dessine,  quand  le  choléra,  est.  encore  à  une  grande  distance  et  ne  fait  explosion 
qu’après  un  ou  deux  mois? 

Mais  voici  des  arguments  d’un  autre  caractère  et  d’une  autre  signification;  car  ce 
n’est  pas  aux  lecteurs  éclairés  de  ce  journal  qu’il  est  besoin  de  rappeler  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  pure, question  de  curiosité  scientifique  et  de  doctrine  médicale. 
Les  intérêts  les  plus  gfayes  d’administratidn  sanitaire,  de  navigation,  de  commerce, 
de  relations  internationales,  c’est-à-diré  les  intérêts  de  la  civilisation,  sont  eucàüse. 
De  la  façon  dont  la  sciencè’tésoudra  cë  prohlèhie  :  le  choléra  est-il  ou  n’est-il  pas 


«  nière, je  fus  tellement  malade  qiié  je  ne  pouvais  me  servir  d’aucun  de  mes  membres.  J‘ai 
«  d’abord  été  soigné  par  maistres  Johannes  deTurre,  Martin  Herm^nus,  et  plusieurs  autres 
«  maîtres  en  médecine.  J’ai  fini  par  me  faire  transporter  chez  la  femme  Jacob ea,  où  je 
«  restai  peu  de  jours.  Là,  maître  Jehan,  qui  demeurait  avec  la  femme  Jacobea,  et  cette  der- 
«  nière,  me  donnèrent  une  potion  amère,  plusieurs  baumes,  et  slruphas  (  t),  me  frictionnèrent 
«  avec  tant  de  zèle  que  je  fus  bien  vite  guéri.  Ils  me  donnèrent  aussi  des  herbes,  de  l’huile 
«  de  camemille,  du  mélilot,  etc.  D’après  le  conseil  de  la  femme  Jacobea,  on  alluma  un  feu 
«  de  charbon  aussi  long  et  aussi  large  que  mon  corps;  sur  ce  lit  de  charbons  ardents,  on 
«  étendit  une  couche,  d’herbages;  su, r  ces  herbes,  je  fus  couché' tout  de  mon  long,  et  je 
«  restai  là  jusqu’à  ce  qu’une  grande  sueur  me  saisît.  Alors  on  m’enveloppa  dans  un  certain 
«  tissu  de  laine  et  on  me  fourra  ainsi  dans  un  lit.  Avec  l’aide  de  Dieu,  et  grâce  aussi  aux 
«  excellents  soins  que  me  donnaTà  femme  Jacobea,  je  fus  promptement  guéri.  Aucun  prix 
«  n’avait  été  convenu  entre  nous;  mais  je  crus  devoir  satisfaire  convenablement  mes  sàu- 
«  veurs.  Jé;sais  par  l’opinion  publique  que  la  femme  Jacobea  est,  en  fait  de  médecine  et  de 
«  chirurgie,  plus  savante  ( sapïentfor j  que  tels  médecins  ou  Chirurgiens  de  Paris  que  ce  soit. 

Clémence  de  Beauvais,  potier e  d’étain,  derrj.eurcuït  devant  le  Palais-Royal  (2). —  «  Étant  fort 
«  malade  ( infirmitate  calorie),  et  étant  entre  les  mains  des  physiciens,  mon  mari  entendit 
«  raconter  à  Jean  -de  .Saint-Audemer  que  la  femme  Jacobea  l’avait  guéri,  lui  et,  beaucoup 
«  d’autres,  aùxilio  Dei mediante,  Mon  mari  f  envoya  donc  chercher.  Arrivée  chez  nous,  elle 

tranchéesr°iS  ^  ^  ^  strupflas  s’aPPhque  à  un  purgatif.  Pline  l’emploie  à  la  place  de  tormina, 

(2)  C’est-à-dire  devant  léT»ataîs  de  Justice  actuel,  qui  était  alors  la  résidence  habituelle  du  roi. 
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contagieux?  découlera  tout  un  système  prohibitif  ou  de  liberté,  d’isolement  ou  de 
libre  accès,  on  verra  s’élever  ou  s’abaisser  les  barrières  qui  séparent  les  peuples, 
s’amoindrir  ou  s’épaissir  les  obstacles  placés  sur  la  route  du  progrès.  Combien  ces 
conditions  doivent  nous  rendre  réservés!  Au  problème  scientifique  le  plus  désinté¬ 
ressé  de  toute  conséquence  générale  ou  gouvernementale,  nous  apportons  un  soin 
d’examen,  un  souci  d’appréciation,  une  rigueur  de  critique,  une  sévérité  dans  la 
signification  des  faits  et  la  valeur  des  preuves  qui  font  l’honneur  et  la  gloire  de  la 
science  moderne,  et,  pour  un  sujet  aussi  grave  que  celui  qui  nous  occupe,  nous  nous 
contenterions  d’à  peu  près, .d’opinions  hypothétiques,  de  faits  contradictoires,  d’as¬ 
sertions  hasardées  et  de  jugements  préconçus! 

Non,  I’Union  Médicale  ne  donnera  pas  ce  mauvais  exemple  ;  et  si  elle  prend  parti 
dans  le  débat,  elle  ne  le  fera  qu’à  bon  escient. 

Amédée  Latour. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


CLSNiaUE  RURALE. 

LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  DANS  LES  PETITES  LOCALITÉS  (')  j 
Par  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois). 

On  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  les  précautions  minutieuses  qui  sont  prescrites 
par  l’autorité  pour  la  préservation  des  bêtes  à  cornes.  Déjà  de  vieilles  ordonnances  du 
siècle  dernier;  ordonnaient  le  barrage  des  communes  infestées  par  une  épizootie  :  et 
aujourd’hui,  en  plein  xixe  siècle,;  si  une  épi  démie  ravage  une  commune,  , aucune  pré¬ 
caution  efficace,  aucune  mesure  vraiment  sérieuse  ne  viennent  entraver  l’exportation 
du  poison  morbide.  On  dirait  que  la  loi  attache  moins  d’importance  à  la  conserva¬ 
tion  de;  l’homme  qu’à  celle  des  animaux  domestiques.  N’est-ce  pas  la  plus  étrange 
des  anomalies  ?  N’est-il  pas  absurde,  je  dirai  presque  honteux,  que,  tandis  que  la  pré¬ 
servation  des  animaux  excite  au  plus  haut  degré  la  sollicitude  administrative,  on  se 
contente,  pour  l’espèce  humaine,  de  mesures  à  peu  près  nul  les  et  insignifiantes? 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  juillet,  2  et  4  août. 


«  examina  mon  urine,  me  tâta  le  pouls,  Sans  prononcer  une,  parole.  Puis  elle  me  fit,  avec 
«  plusieurs  herbes,  une .  tisane  (potus)  ;  mais  cette  tisane  était  tellement  abominable 
«  ( horribilis )  que  je  ne  voulus  point  en  boire,  et  què  mon  mari  et  les  physiciens  nié  défen- 
«  dirent  d’y  loucher. 

Jqhannq  de  S dncto  Quaire,  femme  de  Denis,  dit  Bilbaut,  demeurant  rué  de  la  Perron- 
«  neriè,h  Paris.  —  «  VèYs  la  Saint-Christophe  dernière,  j’étais  malade  de  la  fièvre,  pour 
«  laquelle  plusieurs  physiciens  me  donnaient  leurs  soins,  savoir  ;  un  certain  Frère  de  Cor- 
«  défis,  maistres  Hermandus,  Manfredus  et  autres.  J’étais  tellement  opprimée par  ja  ma- 
«  ladie,  qu’un  mercredi,  il  me  fut  impossible  de  parler.  Les  physiciens  précités  méjugeaient 
«  comme  morte,  et  il  en  eût  été  certainement  ainsi  si  la  femme  Jacohea  ne  fût  venue  à  mon 
«  secours.  Elle  examina  mon  urine,  palpa  mon  pouls,  m’administra  une  eau  claire  pour 
«  tisane,  du  sirop  pour  me  faire  aller  au  cabinet  (ad  camçram )*  et  fit  si  bien  que  je  fus 
«.  guérie.  Je  sais  qu’elle  a  guéri  d’aulrès  malades,  Jean  de  Saint-Audemer,  par  exemple,  et 
«  plusieurs  autres  habitants  de  Paris  et  de  la  banlieue.  J’ai  voulu  payer  la  femme  Jaqûbea, 
«  qui  a  refusé  mon  argent.  \ 

Veuve  Johanna  de  Mouciaco,  merciere,  demeurant  rue  de  Quiquempoit.  —  «  Il  ÿ  a  quejque 
«  temps,  j’ai  été  atteinte  d’une  certaine  affection  autour  des  reins  (circa  rares),  pour  laquelle 
«  j’ai  été,  durant  onze  jours,  à  Saint-Sulpice,  près  Saint-Germain-cles-Pfés,  sous  les  soins  de 
«  maîtres  Guilbertus,  Hermandus,  Mainfredus  et  Thomas.  Ces  physiciens  me  donnèrent  tous 
«  les  soins  qu’ils  purent,  et  finirent  par  m’abandonner.  C’est  alors  que  j’ai  entendu’ parler 
«  de  la  femme  Jacohea  et  des  cures  qu’elle  faisait.  Je  l’ai  priée  de  venir  me  voir.  Elle  m’a 
«  tâté  le  pouls,  examiné  mon  urine,  et  me  déclara  que,  per  Del  gratiani,  elle  me  mettrait 
«  en  bon  état.  Elle  m’a  vue  plusieurs  jours  de  suite,  m’a  donné  à  boire  une  certeine  ëau 
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Mais,  dira-t-on,  l’autorité  n’a-t-e!lepas  les  médecins  des  épidémies,  qu’elle  envoie 
sur  les  lieux,  avec  mission  de  lui  donner  des  renseignements  et  de  faire  prendre  les 
mesures  de  salubrité  nécessaires?  —  Une  observation  attentive  de  la  marche  des  épi¬ 
démies  dans  le  Jura  et  de  l’influence  exercée  sur  elles  par  l’institution  des  médecins 
des  épidémies,  m’a  conduit  à  cette  conclusion  :  que  leur  intervention  est  le  plus  sou¬ 
vent  inutile,  et  qu’elle  est  quelquefois  nuisible;  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les 
médecins  des  cantons  où  sévissent  les  épidémies  sont  dans  une  position  plus  favo¬ 
rable  que  les  médecins  commissionnés  par  l’autorité  pour  rendre  tous  les  services  que 
celle-ci  attend  des  hommes  investis  de  sa  confiance.  Quel  but  s’est- on  proposé  en 
créant  les  médecins  des  épidémies  ? 

On  a  voulu  arriver  aux  résultats  suivants  : 

1°  Arrêter,  le  plus  promptement  possible,  les  progrès  des  épidémies,  par  des  me¬ 
sures  de  salubrité  ordonnées  par  le  médecin; 

2°  Faire  parvenir  à  l’autorité  des  rapports  médicaux  sur  la  marche  des  épidémies, 
afin  de  l’éclairer  sur  les  moyens  d’en  prévenir  le  retour; 

3°  Adresser  aux  populations  frappées  du  fléau  épidémique  des  médecins  doués  de 
connaissances  spéciales  sur  les  maladies  qui  les  affligent. 

Je  vais  démontrer,  par  le  raisonnement  et  par  les  faits,  que  l’administration  obtien¬ 
drait,  d’une  manière  beaucoup  plus  certaine,  les  résultats  qu’elle  veut  atteindre,  en 
s’adressant  aux  médecins  qui  exercent  dans  les  lieux  où  sévit  le  fléau,  ou  dans  leur 
voisinage,  et  que  d’ailleurs,  le  plus  souvent,  l'intervention  d’un  médecin  commis¬ 
sionné  par  l’autorité,  au  milieu  des  épidémies  ordinaires,  est  complètement  inutile. 

En  effet,  s’agit-il  de  proposer  des  mesures  de  salubrité  destinées  à  limiter  les  pro¬ 
grès  d’une  épidémie;  de  quel  homme  attendrez-vous  les  conseils  les  plus  éclairés  si 
ce  n’est  de  celui  qui,  exerçant  la  médecine  depuis  plusieurs  années  sur  les  lieux 
mêmes,  a  fait  une  étude  spéciale  et  continuelle  de  toutes  les  influences  hygiéniques, 
de  toutes  les  conditions  sanitaires  au  milieu  desquelles  la  localité  est  placée?  Croit-on 
que  le  médecin  des  épidémies  qui,  souvent,  visite  pour  la  première  fois  les  lieux 
infestés,  sera  plus  apte  à  éclairer  l’autorité  sur  les  mesures  à  prendre  pour  arrêter  la 
marche  du  fléau? 


«  très-claire,  et  cette  eau,  dont  je  ne  connais  pas  la  composition,  m’a  guérie  complètement. 
«  Ma  sauveuse  n’a  voulu  accepter  aucun  argent.  Je  sais,  pour  l’avoir  entendu  dire,  que  la 
«  femme  Jacobea  a  guéri  plusieurs  personnes,  entre  autres  le  chancelier  du  roi,  qui  était 
«  atteint  d’une  certaine  goutte  ( guta ),  et  plusieurs  autres  personnes. 

Mathilde,  femme  de  Jean  de  Saint- Audemer ,  tavernier  de  Paris.  —  «  La  Jacobea  est  une 
«  très-bonne  femme.  Mon  mari  était  depuis  longtemps  très-malade  et  soigné  inutilement  par 
«  les  physiciens.  Je  fis  venir  la  femme  Jacobea,  qui  lui  tâta  le  pouls  et  déclara  qu’elle  le  gué- 
«  rirait  bientôt,  et  qu’elle  ne  recevrait  de  l’argent  que  si  elle  obtenait  cet  heureux  résultat. 
«  Pendant  douze  jours  consécutifs,  elle  visita  mon  mari,  et  si  assidûment,  qu’il  fut  tiré  de 
«  ce  mauvais  pas.  Le  traitement  a  commencé  à  la  Saint-Jehan;  il  consista  en  une  tisane  très- 
«  claire,  plusieurs  emplâtres  appliqués  sur  la  poitrine.  Nous  l’avons  payée  en  conséquence. 

Yvo,  dictus  Tuleu,  sergent  de  ta  cour  à  Paris  (ServienS  curie  Parisius).  —  «  Dernièrement, 
«  j’ai  été  malade,  et  soigné  par  plusieurs  maîtres  en  médecine,  d’une  fièvre  continue  et 
«  double  continue;  mais  je  vis  bien  que  ces  physiciens  ne  pouvaient  me  guérir.  Je  fis  venir 
«  la  femme  Jacobea,  qui  me  palpa,  m’examina,  et  me  fit  boire  une  eau  très-claire  qui  me  fit 
«  aller  au  cabinet,  me  purgea  considérablement,  et  fit  ce  que  les  médecins  n’avaient  pas  pu 
«  faire.  # 

Ceci  se  passait  au  mois  d’août  1322,  à  Paris,  sous  le  règne  de  Charles  IV,  dit  le  Bel. 

Jacobea  Felicie,  malgré  ses  cures  merveilleuses,  fut  condamnée  à  60  sols  d’amende,  sans 
doute  aux  frais  du  procès,  et  fut,  en  outre,  excommuniée  (1). 

D'  A.  Cuereau, 

(1)  Les  documents  qui  ont  servi  à  cette  notice  ont  été  puisés  dans  un  volume  manuscrit  (in-4°)  appar¬ 
tenant  k  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  portant  ce  titre  :  Instrumenta  tum 
publica  tum  privées  inared  facultalis  servata. ...  Ab  anno  <311  ad  anmtm  1395.  (Bonne  écriture 
du  xyiu'  Siècle.) 
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Le  même  raisonnement  s’applique  encore  mieux  aux  rapports  médicaux  adressés  à 
l’administration  par  les  médecins  des  épidémies.  Ces  derniers,  dont  la  résidence  est 
souvent  fort  éloignée  du  foyer  épidémique,  n’y  apparaissent  ordinairement  qu’à 
d’assez  longs  intervalles.  Le  médecin  de  la  localité,  au  contraire,  visite  les  malades 
tous  les  jours,  et  souvent  plusieurs  fois  par  jour  :  lui  seul  peut  suivre,  avec  soin, 
toutes  les  phases  de  l’épidémie,  surveiller  l’effet  des  remèdes,  recueillir,  en  un  mot, 
tous  les  détails  nécessaires  pour  présenter  à  l’autorité  ün  tableau  complet  de  la  marche 
du  fléau,  des  ravages  qu’il  a  exercés,  et  des  moyens  qui  l’ont  combattu  avec  le  plus 
d’avantages. 

L’administration  se  tromperait,  du  reste,  si  elle  pensait  que,  grâce  au  concours 
des  médecins  des  épidémies,  sa  vigilance  soit  éveillée  constamment  sur  toutes  les 
maladies  épidémiques  qui  éclatent  dans  le  département. 

J’ai  vu  des  épidémies  graves,  frappant  un  grand  nombre  d’individus,  au  milieu 
desquelles  n’ont  jamais  paru  les  médecins  de  l’administration.  Les  maires  des  loca¬ 
lités  infestées  n’avaient  point  réclamé  leur  intervention,  soit  par  négligence,  soit 
parce  qu’ils  voyaient  les  médecins  ordinaires  soigner  les  malades  avec  un  zèle  et  une 
assiduité  qui  éloignaient  de  leur  esprit  la  pensée  de  recourir  à  d’autres  lumières. 

L’administration,  en  instituant  des'médecins  des  épidérhies,  a  peu  h  être  eu  princi¬ 
palement  pour  but  d’envoyer,  au  milieu  des  foyers  épidémiques,  des  hommes 
spéciaux,  doués  de  connaissances  particulières,  afin  d’imprimer  une  direction  supé¬ 
rieure  au  traitement  de  la  maladie  régnante'.  On  a  pensé  sans  doute  aussi  que  les 
médecins  de  l’administration  feraient  prendre,  d’une  manière  plus  énergique,  les 
mesures  de  salubrité  réclamées  par  les  circonstances,  tandis  que  les  médecins  de  la 
localité  pourraient  être  retenus  par  des  considérations  personnelles. 

Pour  démontrer,  par  l’expérience  des  faits,  combien  sont  profondément  stériles, 
sur  ces  divers  points,  les  vœux  philanthropiques  de  l’administration,  je  suis  obligé 
d’entrer  dans  quelques  détails.  Quelles  sont  les  maladiès  épidémiques  dont  les  divefses 
parties  du  Jura  sont  habituellement  atteintes?  Ce  sont  la  petite  vérole,  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  suette  miliaire  et  la  fièvre  typhoïde.  Ces  affections  sont  tellement 
communes  qu’il  n’est  presque  pas  de  médecin  qui  n’en  ait  une  connaissance  très- 
complète.  Tout  a  été  dit,  tout  a  été  écrit  sur  ces  maladies.  Aussi,  je  crois  qu’on 
serait  fortement  embarrassé,  en  compulsant  les  nombreux  rapports  adressésàl’admi- 
nistration  par  les  médecins  des  épidémies,  depuis  leur  création,  de  citer  une  seule 
vérité  nouvelle  qui  soit  sortie  de  tous  ces  matériaux  entassés.  Ah!  si  ces  maladies 
étaient  d’importation  récente,  ou  n’apparaissaient  qu’à  de  longs  intervalles  dans  le 
Jura,  et  que  des  médecins  se  fussent  expatriés  pour  aller  étudier  ces  fléaux  dans  les 
contrées  où  ils  régneraient  habituellement,  comme  la  peste  dans  l’Orient,  la  fièvre 
jaune  en  Amérique  ou  le  choléra  dans  l’Inde,  je  comprendrais  que  ces  hommes  devins¬ 
sent  l’objet  d’une  confiance  toute  particulière  de  la  part  de  l’autorité,  dans  les 
moments  où  apparaîtrait  parmi  nous  le  redoutable  fléau  qui  aurait  fait  l’objet  de 
leurs  études  particulières.;  Mais,  il  nen  est  point  ainsi  :  malheureusement,  les  épi¬ 
démies  qui  sévissent  dans  nos  contrées  y  ont,  depuis  longtemps,  pris  droit  de  domi¬ 
cile.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  leur  marche,  à  leur  mode  de  propagation,  etc.,  cons¬ 
titue  un  ensemble  de  notions  familières  à  la  très-grande  majorité  des  médecins  du 
Jura. 

Quant  aux  grandes  mesures  de  salubrité  que  pourraient  réclamer  les  épidémies  qui 
sévissent  habituellement  dans  le  Jura  et  pour  lesquelles  serait  nécessaire  l’interven¬ 
tion  d’un  homme  dégagé  de  toute  considération  locale,  il  est  malheureusement  cer¬ 
tain,  comme  je  l’ai  établi  surabondamment,  que  ces  maladies  dépendent  d'un  prin¬ 
cipe  particulier,  étranger  aux  causes  ordinaires  d’insalubrité,  qui  se  joue  des  situa¬ 
tions  topographiques,  exerce  ses  ravages  aussi  bien  dans  la  plaine  que  dans  la 
montagne,  dans  les  pays  secs  que  dans  les  contrées  humides;  que  ces  fièvres  redou¬ 
tables  n’apparaissent  ordinairement  qu’à  de  longs  intervalles  dans  la  même  localité, 
quelles  que  soient  les  conditions  de  salubrité  où  elle  se  trouve  placée,  et  que  les  pré- 
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cautions  de  l’hygiène  ordinaire  les  plus  sévèrement  établies  ne  préserveront  pas  une 
agglomération  d’hommes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  suette  miliaire,  etc.,  lorsque  le 
poison  miasmatique  d’où  dérivent  ces  maladies  aura  été  importé  par  un  individu 
infesté.  Dans  les  épidémies  ordinaires,  le  médecin  commissionné  n’a  donc  aucune 
grande  mesure  à  mettre  à  exécution,  et,  s’il  nous  arrivait  jamais  des  épidémies 
extraordinaires,  comme  la  peste  ou  le  choléra,  les  populations  sauraient  bien  se  sou¬ 
mettre,  pour  conjurer  le  danger,  à  toutes  les  mesures  de  salut  public  qui  seraient 
prescrites  par  l’administration,  sur  l’avis  des  médecins  ordinaires. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  paraissent  démontrer  que  l’intervention  des 
médecins  officiels,  au  milieu  des  épidémies,  est  inutile  dans  les  temps  ordinaires. 
Nous  allons  voir  qu’elle  est  parfois  nuisible. 

Qu’arrive-t-il  lorsqu’un  médecin  de  l’administration  vient  visiter  des  lieux  infestés, 
où  les  médecins  ordinaires  ont  déjà  organisé  un  traitement  complet,  dans  le  but 
d’arrêter  les  progrès  du  mal? 

Pour  faire  connaître  les  abus  qui  se  produisent ,  je  suis  obligé  de  lever,  à  regret, 
un  coindu  voile  qui  couvre  les  imperfections  de  l’art  de  guérir;  mais  je  dois  le  faire 
dans  l’intérêt  de  la  vérité. 

Il  est  certain,  d’abord,  que  les  maîtres  de  la  science  ne  sont  pas  eux-mêmes 
d’accord  sur  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  combattre  les  maladies  épidé¬ 
miques.  ;Des  moyens  parfois  opposés  sont  préconisés  par  des  hommes  également 
recommandables  :  divergence  fatale  qui  résulte  de  l’obscurité  profonde  dont  se  trouve 
entourée  la  nature  du  poison  mystérieux  qui  engendre  ces  cruelles  maladies. 

Savez-vous  quelle  en  est  la  conséquence,  lorsque  l’administration  envoie  un  de  ses 
médecins  des  épidémies  dans  une  localité  ravagée  par  ces  fléaux  ?  Souvent  ce  médecin 
commissionné,  se  prévalant.de  son  investiture  officielle,  veut  imposer  un  traitement 
tout  différent  de  celui  qui  à  été  organisé,  dès  le  début,  par  les  praticiens  qui  jouis¬ 
sent,  sur  les  lieux,  de  la  confiance  publique.  li  en  résulte  qu’une  incertitude  cruelle 
s’empare  de  l’esprit  des  malades  et  de  ceux  qui  les  entourent  ;  que  l’inquiétude  et  le 
découragement  se  répandent  dans  les  populations;  que  de  déplorables  rivalités  écla¬ 
tent  entre  les  médecins  ordinaires  et  leurs  confrères  privilégiés  ;  de  sorte  que  la  pré¬ 
sence  du  médecin  des, épidémies  finit  par  devenir  une  cause  de  perturbation  et  par 
exercer  une  influence  funeste  sur  la  marche  du  fléau  qu’il  était  appelé  à  conjurer. 

Ce  sont  des  considérations  de  la  nature  de  celles  qui  précèdent  qui,  exposées  par 
moi  au  Conseil  général  du  Jura,  en  1848,  lui  firent  voter  à  l’unanimité  la  décision 
suivante,  que  j’avais  proposée  à  son  adoption. 

Le  Conseil  émet  le  vœu  : 

*  1°  Qu’à  l’avenir  la  somme  inscrite  au  budget  départemental,  sous  le  titre  : 
Mesures  contre  les  épidémies ,  soit  affectée  principalement  à  dès  distributions  de  médi¬ 
caments  et  d’aliments  aux  malades  indigents  et  en  gratifications  aux  personnes  qui 
ge  seront  distinguées  en  combattant  le  fléau. 

«  2°  Que  l’institution  des  médecins  des  épidémies  soit  abolie  et  que  l'administra¬ 
tion,  dans  les  circonstances  extraordinaires  où  elle  croira  devoir  commissionner  des 
médecins;  ait,  pour  son  choix,  toute  l’indépendance  dont  jouit  l’autorité  judiciaife 
dans  les  cas  d’expertises  médico-légales.  » 

«  Par  ces  nouvelles  dispositions,  l’autorité  convierait  tous  les  médecins  à  jouir  de 
la  munificence  départementale  :  elle  exciterait  en  eux  une  salutaire  émulation.  Au 
lieu  demédecins  qui  sont  sûrs  d’avance  de  la  rémunération  qui  lea  attend,  de  quel¬ 
que  façon  qu’ils  aient  rempli  leur  mission,  l’autorité  aurait  des  médecins  pénétrés 
de  cette  pensée  qu’ils  n’obtiendront  les  largesses  de  l’administration  que  dans  là 
proportion  des  services  rendus  et  bien  constatés.  Cette  réforme  restituerait  à  l’auto¬ 
rité  toute  sa  liberté  d’action  :  n’étant  plus  liée  par  aucun  engagement,  elle  pourrait, 
lorsque  des  épidémies  graves  et  extraordinaires  l’y  engageraient,  déléguer  des  mé¬ 
decins  aussi  rapprochés  que  possible  du  foyer  épidémique,  afin  qu'il  leurfût  facile 
de  le  visiter  fréquemment  et  qu’ils  eussent  déjà  une  connaissance  antérieure  de  l’by- 
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giène  locale.  L’administration  aurait  ainsi  la  faculté  de  varier  ses  choix,  suivant  les 
lieux  et  les  circonstances.  Elle  se  trouverait  placée  dans  les  mêmes  conditions  d’in¬ 
dépendance  que  l’autorité  judiciaire,  qui  n’a  point  de  médecins  privilégiés. 

«  Cette  réforme  présenterait  d’autres  avantages.  Dans  le  cours  des  épidémies,  on 
voit  souvent  la  crainte  de  la  contagion  éloigner  du  lit  dés  malades, lès  cœurs  pusilla¬ 
nimes,  et  des  personnes  courageuses  braver  le  danger,  pour  que  les  malheureux 
atteints  par  le  fléau  nè  restent  pas  sans  secours.  Ce  sont  ces  dévouements  obscurs, 
mais  si  utiles,  si  admirables,  que  l’autorité  récompenserait,  en  admettant  aux. faveurs 
dé  l’administration  les  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir  qui  se  distinguent  par 
leur  courage  et  leur  dévouement  dans  le  cours  des  épidémies. 

«  La  réforme  proposée,  remédierait  à  des  abus, constates  par  l'expérience  et  créerait 
des  dispositions  nouvelles  répondant  d’une  manière  beaucoup  plus  efficace  aux  vues 
philanthropiques  de  la  loi  du  11  mai  1838,  qui  impose  aux  départements  1  ’ obligation 
d’inscriré,  à  la  première  section  de  leur  Budget,  une  somme  dont  l’affectation  a  pour 
titre  :  Mesures  contre  les  épidémies.  » 

En  1850,  chargé  de  nouveau  de  présenter  au  Conseil  général  un  rapport  sur  les 
épidémies,  je  lui  ai  fait  adopter  la  délibération  suivante,  conçue  dans  le  même  esprit 
que  la  première  : 

«  Il  résulte  de  l'examen  des  chiffres  fournis  au  Conseil  sur  l’emploi  du  crédit 
alloué  au  budget  sous  ce  titre  :  Mesures  contre  les  épidémies,  que  les  émoluments 
des  médecins  des  épidémies  ont  absorbé  les  5/6es  de  cette  allocation  et  qu'il  n’est 
resté  que  l/6e  pour  subvenir  aux  autres  nécessités,  comme,  par  exemple,  celle  de 
distribuer  aux  malades  de  la  classe  indigente  des  aliments  et  des  médicaments. 

«  Considérant  que  les  épidémies  qui  sévissent  dans  le  Jura  y  sont  connues  de 
temps  immémorial,  qu’elles  y  apparaissent  fréquemment,  et  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  en  ont  une  parfaite  connaissance; 

«  Convaincu  que,  clans  le  cas  où  il  s’agit  d’éclairer  l’autorité  sur  la  marche  d’une 
épidémie,  sur  les  moyens  de  s’opposer  à  ses  ravages,  les  médecins  qui  exercent  dans 
les  lieux  où  sévit  le  fléau  sont  dans  des  conditions  bien  plus  favorables  que  les  mé¬ 
decins  des  épidémies,  dont  la  résidence  est  souvent  fort  éloignée  des  lieux  infectés; 

«  Considérant  que  les  maladies  épidémiques  du  Jura  dépendent  d’un  principe 
particulier,  étranger  aux  conditions  ordinaires  de  salubrité,  puisqu’il  n’apparaît  qu’à 
des  intervalles  souvent  fort  éloignés  dans  la  même  localité,  et  qu’il  se  développe 
indifféremment  dans  toutes  les  positions  typographiques  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  par 
conséquent,  d’aVoir  recours,  pour  le  combattre,  à  des- mesures  extraordinaires  de 
salubrité  publique;  que  des  précautions  hygiéniques  ordinaires  sont  les  seules- qui, 
dans  la  pluralité  des  cas,  leur  soient  applicables; 

«  Qu’en  conséquence,  l’intervention  des  médecins  des  épidémies  est  le  plus  souvent 
inutile; 

«  Par  ces  motifs,  le  Conseil  général  émet  le  vœu  qu’à  l’avenir  la  somme  inscrite, 
à  la  première  section  du  budget,  sous  le  titre  :  Mesures  contre  les  épidémies,  soit 
dépensée  principalement  en  distribution  de  secours  aux  malades  indigents  et  en  gra¬ 
tifications  à  toutes  les  personnes  qui  se  seront  distinguées  par  leur  zèle  et  leur  cou¬ 
rage  pendant  là  durée  des  épidémies. 

«  Que  I’institüiiori  dès  médecins  des  épidémies  soit  abolie,  et  que  l’autorité  admi¬ 
nistrative  recouvre,  pour  le  choix  des  médecins  qu’elle  pourra  commissionner  dans 
les  circonstances  graves  et  extraordinaires,  toute  la  liberté  d'action  dont  jouit  l’au¬ 
torité  judiciaire.  » 

Ees  faits  que  j’ai  cités.et  les  conclusions  qui  en  découlent  me  semblent  justifier 
complètement  la  demande  d’une  intervention  beaucoup  plus  active,  plus  énergique 
et  plus  efficace,  de  l’autorité  au  milieu  des  foyers  épidémiques  :  Caveant  consules. 
L’autorité  ne  fait-elle  pas  sentir  son  pouvoir  dans  une  foule  dé  Circonstances  où 
la  santé  publique  est  menacée  d’une  façon  bien  moins  grave  que  dans  les  épidémies, 


252 


L’UNION  MÉDICALE. 


à  propos  de  la  vente  de  comestibles  gâtés,  de  boissons  malfaisantes,  etc.,  etc,? 
Caveant  consul  es. 

Les  partisans  d’une  liberté  presque  illimitée,  les  ennemis  des  mesures  restrictives, 
ces.  hommes  qui  poussent  l’amour  de  l’indépendance  jusqu’à  une  aveugle  idolâtrie, 
vont  peut-être,  à  propos  des  mesures  que  je  propose,  crier  à  la  tyrannie,  et,  si  elles 
6ont  un  jour  adoptées,  ils  accuseront  l’autorité  de  se  complaire  à  multiplier  les 
entraves.  Mais  le  salut  public  est  une  loi  suprême  qui  domine  toutes  les  autres: 
Salus  populi  suprema  lex.  «  La  liberté,  a  dit  Montesquieu,  consiste  dans  la  faculté 
de  faire  ce  qui  n’est  pas  nuisible  aux  autres.  »  Quand  une  épidémie  morale,  jetant 
le  trouble  dans  les  esprits,  provoque  ces  fermentations  populaires,  qui  sont  comme 
les  fièvres  du  corps  social  et  se  transforment  en  séditions  dangereuses,. les  gouver¬ 
nements  n’ont-ils  pas  recours  à  Y  état  de  siège,  mesure  éminemment  restrictive 
de  toutes  les  libertés?  Pourquoi  n’en  ferait-on  pas  autant  pour  les  maladies  épidé¬ 
miques,  afin  d’opposer  promptement  une  digue  salutaire  à  leurs  envahissements 
redoutables? 

J’appelle  donc  de  tous  mes  vœux  le  moment  où  sera  comblée  cetté  grave  lacune  de 
notre  législation  sanitaire;  je  demande  instamment  que  les  préfets  soient  armés 
de  pouvoirs  suffisants  pour  barrer  les  communes  ravagées  par  les  épidémies  et  y 
concentrer  leur  foyer  de  destruction. 

En  quoi  consisterait  ce  barrage  des  communes  infestées?  A  interdire,  pendant  la 
durée  de  l’épidémie,  les  grandes  réunions  qui  devraient  avoir  lieu  dans  ces  localités, 
comme  les  foires,  les  marchés,  les  fêtes;  à  empêcher  toutes  les  communications, 
qui  ne  seraient  pas  absolument  indispensables,  entre  les  communes  affligées  par 
l’épidémie  et  les  localités  environnantes  ;  à  désigner,  pour  les  relations  nécessaires, 
comme  les  approvisionnements  de  toutes  sortes,  des  intermédiaires  choisis  parmi 
les  personnes  qui  ont  déjà  été  atteintes,  à  des  époques  antérieures,  par  la  maladie 
régnante,  et  qui  peuvent,  avec  beaucoup  moins  de  danger,  affronter  l’épidémie  nou¬ 
velle;  à  faire  parvenir  à  tous  les  maires  et  à  tous  les  médecins  une  circulaire  dans 
laquelle  il  leur  serait  recommandé  expressément  de  prévenir  l’autorité  supérieure  à 
la  moindre  apparition  d’une  épidémie  quelconque,  afin  que,  •  par  des  mesures 
promptes,  on  parvînt  à  éteindre  l’étincelle  qui  serait  capable,  abandonnée  à  elle- 
même,  d’allumer  de  vastes  incendies. 

Ces  mesures  sont  d’une  application  plus  difficile  dans  les  villes  que  dans  les  com¬ 
munes  rurales.  Mais  pourquoi,  par  exemple,  lorsqu’une  ville  serait  en  proie  à  une 
épidémie,  l’autorité  ne  ferait-elle  pas  tenir,  en  dehors  de  la  ville,  les  marchés,  qui  sont 
indispensables  à  son  approvisionnement,  au  lieu  de  laisser  pénétrer  des  quatre  coins 
de  l’horizon,  au  centre  du  foyer  morbide,  les  populations  rurales  des  environs  qui 
n’en  ont  encore  reçu  aucune  atteinte? 

C’est  dans  les  grandes  villes  surtout  que  les  mesures  de  précaution  que  je  demande 
seraient  d’une  application  difficile.  Mais,  néanmoins,  une  grande  partie  des  mesures 
que  j’ai  signalées  peuvent  y  être  prises.  Que  les  habitants  des;  grandes  villes  ne 
soient  pas  livrés  à  une  fausse  sécurité  par  suite  des  idées  répandues  par  l’école  phy¬ 
siologique  sur  la  non-transmissibilité  de  certaines  maladies;  ils  sauront  bien  alors, 
sentant  le  danger  qui  les  menace,  prendre  les  mesures  nécessaires,  écarter  des  ma¬ 
lades  les  sujets  disposés  à  subir  l’infection,  pourvoir  au  renouvellement  de  l’air, 
empêcher  la  dissémination  des  miasmes  morbigènes,  conduire  leurs  malades  à  la 
campagne,  etc.,  etc.  Ces  mesures  seraient  d’autant  plus  efficaces  que  les  maladies 
épidémiques  ne  se  transmettent  guère  durant  la  première  période  de  leur  évolution  ; 
il  paraît  qu’il  faut  que  le  principe  morbide  soit  arrivé  à  un  certain  degré  de  maturité 
dans  le  corps  qui  l’engendre  et  le  développe. 

Si  les  mesures  administratives  que  je  propose  paraissaient  exorbitantes  aux  idolâ¬ 
tres  de  la  liberté ,  au  moins  je  voudrais  que  l’Administration  les  mît  en  usage,  non 
plus  sous  la  forme  d’une  prescription  impérative,  mais  d’un  sage  et  charitable  avertis¬ 
sement.  :  . 
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Mais  si  l’Administration  se  borne  à  ce  rôle  officieux ,  il  est  fort  à  craindre  que  son 
intervention  reste  inefficace.  Qu'elle  ait  donc  le  courage,  dans  ces  graves  conjonc¬ 
tures,  d’écarter  de  vains  scrupules.  La  liberté  est  une  admirable  puissance,  une  force 
capable  des  plus  grandes  et  des  plus  belles  choses  ;  mais,  comme  les  grandes  forces  de 
la  nature,  comme  l’électricité,  la  vapeur,  il  faut  que  cette  force  soit  réglée  par  des 
freins  et  des  contre-poids. 

Je  n’ai  voulu  m’occuper,  dans  Ce  mémoire,  que  des  maladies  épidémiques  dont  la 
transmission  se  fait  par  les  émanations  des  corps  malades  dont  l’air  est  le  véhicule. 
J’ai  dû  écarter  de  mon  travail  les  épidériiies  dépendant  de  conditions  particulières 
développées  dans  l’atmosphère,  comme  la  grippe,  l’acrodynie,  les  oreillons,  les  érysi¬ 
pèles,  les  péritonites  puerpérales,  quelques  ophthalmies,  certaines  formes  de  pneu¬ 
monies  qui  marchent,  dans  la  poitrine,  comme  les  érysipèles  à  la  surface  du  corps. 
Je  n’ai  jamais  observé  les  péritonites  puerpérales  dans  nos  petites  localités.  Quant  aux 
autres  maladies  que  je  viens  d’énumérer,  je  n’ai  pas  remarqué  que,  dans  la  contrée 
que  j’habite,  elles  offrissent  des  caractères  particuliers  et  suivissent,  dans  leurs  évo¬ 
lutions,  une  marche  différente  de  celles  qu’elles  présentent  dans  les  grands  centres  de 
population. 

Il  est  encore  d’autres  maladies  épidémiques  dont  la  cause  est  attribuée  à  l’usage 
de  certains  aliments  qui  ont  subi  une  altération  particulière,  comme  l’ergotisme,  la 
pellagre,  la  trichinose.  Je  ne  dirai  rien  de  ces  maladies  par  une  excellente  raison, 
c’est  que  jamais  je  n’ai  eu  occasion  de  les  étudier  dans  le  Jura.  Pourtant  j’ai  observé 
les  maladies  de  l’espèce  humaine  dans  une  partie  des  plaines  de  la  Bresse,  où  le  pain 
de  seigle  était  en  grand  usage,  il  y  a  peu  d’années,  et  fait  encore  partie,  aujourd’hui, 
de  l’alimentation  des  pauvres  cultivateurs.  La  farine  de  maïs  entre  pour  une  si  forte 
proportion  dans  la  nourriture  des  Comtois,  qu’on  les  a  surnommés  des  mangeurs  de 
gaudes.  La  viande  de  porc  est  consommée  en  grande  quantité  dans  nos  contrées;  il 
n’est  si  petit  cultivateur  qui  ne  tue  son  porc  en  hiver  et  le  sale  pour  l'été.  Pourtant 
je  n’ai  jamais  rien  vu,  dans  le  Jura,  qui  puisse  se  rapporter  à  l’ergotisme,  à  la  pel¬ 
lagre  ou  à  la  trichinose. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  Juillet  1866.  -r-  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Sur  l'exagération  du  son  de  percussion  et  son  caractère  tympanique,  au  niveau  de 
l’épanchement,  dans  la  pleurésie,  par  M.  Gueneau  de  Mussy.  —  Hommage  du  mémoire  de  M.  Seux 
sur  le  choléra  de  Marseille  en  1865,  et  analyse,  par  M.  H.  Roger.  —  Correspondance.  —  Rapport 
de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  juin.  Discussion  :  MM.  Guérard,  Mes- 
net,  Hérard,  Féréol,  Gueneau  de  Mussy.  —  Présentation  :  Pièces  anatomiques  provenant  d’un  enfant 
mort  avec  les  symptômes  de  la  maladie  d'Addison,  et  observation,  par  M.  Faure;  examen  micros¬ 
copique,  par  M.  Ranvier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  dit  qu’il  s’est  assuré  récemment, 
par  la  lecture  du  Traité  de  percussion  et  d'auscultation  de  M.  Skoda  que,  dans  la  pleurésie,  le 
professeur  de  Vienne  admet  l’exagéralion  du  son  de  percussion  et  le  caraclère  tympanique 
de  ce  son  au  niveau  de  l’épanchement ,  en  rapport  avec  la  condition  du  poumon  situé  der¬ 
rière  l’exsudation  liquide,  ainsi  qu’avec  la  flexibilité  et  la  résistance  des  parois  thoraciques. 
«  Lorsque  le  poumon,  dit  M.  Skoda,  s’est  contracté  à  un  plus  petit  volume,  ou  qu’il  est  com¬ 
primé,  tout  en  contenant  de  l’air,  il  donne  à  la  percussion  un  son  plus  tympanique,  quel¬ 
quefois  nettement  tympanique  et  assez  souvent  plus  fort  que  celui  du  poumon  normalement 
privé  d’air.  » 

M.  H.  Roger  présente,  de  la  part  de  M.  Seux,  correspondant  de  la  Société,  une  relation 
du  chôléra  de  Marseille  eu  18G5  ;  ii  expbse  les  faits  principaux  contenus  dans  ce  mémoire  : 
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Dans  son  important  travail,  dit  M.  Roger,  notre  honorable  confrère  M.  Seux  soutient  avec 
talent,  et  avec  de  nombreuses  pièces  à  l’appui,  la  cause  des  conlagionistes,et  essaye  de  démon¬ 
trer  l’importation  du  choléra  à  Marseille  dans  la  récente  épidémie.  Voici  les  considérations 
et  les  faits  confirmatifs  qu’il  met  surtout  en  relief  : 

Marseille  est  maintenant  une  des  plus  grandes  et  des  plus  belles  villes  d’Europe  ;  elle  est 
certainement  une  des  premières  cités  sous  le  rapport  des  conditions  de  la  salubrité  et  de 
l’hygiène  publique;  depuis  vingt-huit  ans  que  M.  Seux  y  pratique  la  médecine, il  n’a  observé 
aucune  maladie  endémique.  Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  1865,  l’état  sanitaire  était 
excellent,  et  dans  la  ville  et  à  THôtel-Dieu  où  M.  Seux  professe  la  clinique  ;  dans  les  relevés 
de  l’hôpital,  on  ne  trouve  pas  un  seul  cas  d’entérite  aiguë;  et  les  diarrhées;  habituellement 
très-fréquentes  au  commencement  des  chaleurs,  Tétaient  cette  année  plus  que  de  coutume. 
Rien  n’indiquait  l’invasion  prochaine  du  choléra,  et  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  cholérine 
prémonitoire. 

Or,  du  11  juin  au  31  juillet,  4,020  personnes,  venant  d’Alexandrie  où  régnait  le  choléra, 
débarquèrent  à  Marseille.  C’est  après  l’importation  de  ces  passagers  que  le  fléau  se  montra 
dans  la  ville  ;  deux  premiers  cas,  présumés  cholériques,  se  manifestent  du  14  au  15  juin;  le 
premier  cas  bien  avéré  fut  observé  le  18  juin;  chez  une  femme  qui  nourrissait  un  baby  de 
18  mois,  dont  le  père  était  chauffeur  à  hord  d’un  bateau  à  vapeur  et  venait  voir  souvent  son 
enfant  ;  ce  môme  jour,  un  ouvrier,  employé  au  lestage  des  navires  au  port  de  la  Joliette, 
était  également  frappé. 

Quand  l’existence  du  choléra. à  l’état  d’, épidémie  fut  positive,  on  constata  que  la  maladie 
avait  débuté  dans  les  quartiers  situés  dans  je  voisinage  des  ports ,  et  qu’elle  atteignait  plus 
particulièrement  des  personnes  qui  avaient  des  rapports  directs  ou  indirects  avec  les  marins. 
Les  troisième,  quatrième'  et  Cinquième  cholériques  entrés  à  THôtel-Dieu,  et  qui  y  mouru¬ 
rent,  étaient  tous  les  trois  des  marins  ou  mousses.  Sur  lés  trente  premiers  cholériques  reçus, 
il  y  avait  19  marins  et  un  dentiste  qui  allait  exercer  à  bord des  paquebots  arrivant  d’Alexan¬ 
drie;  sur  les  trente  cholériques  suivants;  on  he  compta  plus  que  trois  marins. 

M.  Seux  fait  remarquer  enfin  que  Marseille,  en  raison  de  sa  position  géographiques  sou¬ 
vent  été  victime  de  Timpdrtation  des  fléaux  contagieux;  ainsi,  pour  ne  parler  que  du  cho¬ 
léra,  Marseille  a  été  ravagée  par sept  épidémies,  de  1834  à  1865  (à  Paris  nous  en  avons  eu 
quatre )  ;  la  plus  fatale  a  été  celle  de  1854,  où  Ton  compta  3,069  décès,  plus  qu’en  1865,  où 
il  y  en  eut  2,007,  avec  une  population  notablement  augmentée. 

Le  mémoire  de  M.  Seux  se  termine  par  quelques  conclusions  générales  auxquelles  je  ren¬ 
verrai  les  lecteurs,  signalant  seulement  celles  qui  répondent  au  point  traité  principalement 
dans  son  travail,  la  contagion  : 

«  Un  lazaret  établi  sur  les  îles  de  Pomègue  et  de  Ratonneau,  dans  les  conditions  exigées 
par  un  système  d’isolement  complet,  constituerait  un  excellent  moyen  de  préservation  pour 
Marseille  et  pour  la  France.  — •  DaOs  l’état  actuel  de  la  sciénce,  une  quarantaine  de  huit  jours 
paraît  nécessaire  pour  les  navires  arrivant  d’un  lieu  atteint  de  choléra  (cette  quarantaine, 
d’après  une  décision  de  l’autorité,  vient  d’être  portée  de  cinq  jours  à  sept).  » 

Envisageant  en  particulier  la  question  de  contagion  et  les  mesures  de  prophylaxie  dans 
les  hôpitaux,  M.  Seux  assure,  d’après  ce  qu’il  a  observé  à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  que  l’iso¬ 
lement  des  cholériques  et  une  ventilation  intelligente  pratiquée  autour  d’eux  ont  atténué 
considérablement,  d’une  part,  la  gravité  de  leur  maladie,  et,  de  l’autre,  les  chances  de  trans¬ 
mission  pour  les  personnes  appelées  à  soigner  les  malades;  l’établissement  de  salles  spéciales 
aurait  été  également  très-utile. 

Je  ne  veux  pas  (dit  M.  Roger  en  terminant  cette  analyse)  disserter  sur  la  question  de  con¬ 
tagion  du  choléra  :  c’est  une  question  dont  la  solution  est  presque  impossible,  en  présence 
des  faits  contradictoires,  positifs  et  négatifs  que  chaque  épidémie  manifeste,  et  qui  sont  rap¬ 
portés  avec  une  égale  bonne  foi  par  les  observateurs.  Et  par  exemple,  pour  cette  question 
même  de  l’importation  du  choléra  égyptien  à  Marseille  dans  la  dernière  épidémie,  après  les 
relations  des  médecins  marseillais  qui  semblent  en  démontrer  évidemment  la  réalité,  M.  le 
professeur  Tardieu,  dont  ia  parole  est  si  autorisée  en  ces  matières,  ne  vient-il  pas  de  formu¬ 
ler  des  propositions  tout  à  fait  contraires?  Dans  son  très-remarquable  rapport  officiel  sur  les 
modifications  apportées  au  régime  sanitaire  pour  le  choléra  ;  dans  ce  rapport  fait  au  nom  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  n’a-t-il  pas  écrit  cette  énonciation  catégorique  : 
«  L’enquête  la  plus  minutieuse,  les  investigations  même  les  plus  ardentes  et  le  plus  intéres¬ 
sées,  n’ont  pu  arriver  à  montrer  un  seul  cas  avéré  de  choléra  que  Ton  pût  rattacher  d’une 
manière  positive  à  un  arrivage  déterminé;  et  aucun  cas  ae choléra  ne  s’est  déclaré  parmi  les 
passagers  tenus  en  observation  au  lazaret.  » 
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Correspondance  manuscrite  : 

MM.  Isambert  et  Dumontpàllier,  nommés  membres  titulaires  de  la  Société  dans  la  séance 
précédente,  adressent  des  remercîraents. 

Correspondance  imprimée  : 

Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  t.  II,  fascicule  5,  30  avril  et  15  octobre  1865. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  èt  de  la  Loire,  t.  lit,  année  1865,  Saint- 
Ètienne,  1866. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  t.  V,  1865-1866, 
Lyon  et  Paris,  1866. 

Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  pour  l’année  1865,  Paris,  1866. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  mai  et  juin  1866. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  2e  année,  1865,  Angers,  1866. 

Archives  de  médecine  navale,  t.  V,  mai  et  juin  1866. 

Gazette  médicale  de  V Algérie,  avril  et  mai  1866. 

Médecine  contemporaine,  numéros  des  15  mai,  1er  et  15  juin,  1er  juillet  1866. 

Revue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  nos  çlu  15  et  du  30  mai,  du  15  juin  1866. 

M.  Bèsnîer  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  juin.  (V.  I’Ünion 
Médicale  du  lû  juillet  1866.) 

M.  Guérard,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Besnier,  croit  devoir  faire,  remarquer  que,; 
malgré  l’absence  de  documents  parvenus  à  la  commission,  il  est  en  mesure  d’affirmer  qu’un 
certain  nombre  de  cas  de  choléra  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux.  Ces  faits  ont  été  commu¬ 
niqués  au  Conseil  de  salubrité.  Dans  un  de  ces  faits  appartenant  à  M,  Güeneau  de  Mussy, 
l’affection  était  très-caractérisée.  Elle  s’est  terminée  par  la  guérison. 

Plusieurs  cas  observés  pendant  ces  derniers  jours,  dans  les  hôpitaux,  sont  signalés  par 
MM.  Messtet,  Hérard.  Féréol,  Güeneau  de  Mussy. 

Chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  de  M.  Mesnet),  le  choléra  s’est  déclaré 
rapidement,  pendant  la  nuit,  sans  diarrhée  prémonitoire. 

Un  homme  auquel  M.  Gueneau  de  Mussy  donne  des  soins  a  été  atteint  également  d’une 
manière  subite  pendant  la  nuit.  Il  faut  ajouter  qu’il  s’était  livré,  la  veille,  à  des  excès  alcoo¬ 
liques. 

M.  Guérard,  sans  nier  l’influence  fâcheuse  que  peuvent  exercer  les  excès  alcooliques, 
pense  toutefois  qu’on  leur  fait,  en  général,  une  trop  large  part  dans  l’étiologie  du  choléra. 
Il  croit  qu’en  ce  qui  concerne  cette  maladie,  l’usage  des  boissons  aqueuses  est  peut-être  plus 
redoutable.  L’ingestion  abondante  de  ces  liquides  détermine,  en  effet,  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  intestinales.  Ce  qui  n’est  pas  éliminé  par  la  peau  ou.  les  reins,  est  rejeté  au  dehors  par 
la  muqueuse  des  intestins,  et  la  diarrhée  est  la  conséquence  dé  cette  élimination. 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


TRAITEMENT  EXPÉDITIF  DU  CORYZA.  —  Notre  journal  a  publié,  dans  Ietemps,  un  traitement 
du  coryza  par  les  inhalations  iodées  qui  exige  toujours  plusieurs  heures  de  durée.  M.  le  doc¬ 
teur  Paillon  (de  Sainte-Foy)  a  expérimenté  sur  lui-même  et  sur  d’autres  un  procédé  plus 
certain  et  plus  expéditif,  et  tout  aussi  commode  et  inoffensif. 

U  consiste  à  passer  plus  ou  moins  radidement  sous  le  nez  un  flacon  préalablement  débou¬ 
ché,  renfermant  quelques  grammes  d’ammoniaque  liquide. 

Si  l’odorat  est  aboli,  si  les  narines  sont  bouchées  par  suite  du  gonflement  de  la  muqueuse, 
et  partant  la  respiration  impossible  par  ces  canaux,  il  faut  maintenir  sous  le  nez  le  flacon 
d’alcali  volatil,  jusqu’à  ce  que  les  vapeurs  soient  perçues,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  arriver,  et, 
ce  résultat  obtenu,  le  flacon  est  aussitôt  retiré,  pour  être,  quelques  secondes  après,  repassé 
sous  le  nez,  mais  cette  fois-ci  plus  rapidement.  En  répétant  cette  manœuvre  opérative  7  ou 
8  fois  dans  l\  ou  5  minutes,  l’occlusion  des  narines  a  cessé,  la  perception  sensoriale  est 
revenue  ;  la  sécrétion  du  mucus  irritant  est  tarie  ;  en  un  mot,  le  coryza  est  vaincu  dans  toutes 
ses  manifestations  symptomatiques.  Il  reste  quelquefois  dans  les  fosses  nasales  quelques  croûtes 
insignifiantes  et  très-légères  dues  à  l’inflammation  substitutive  par  les  émanations  "ammonia- 
cales.  ( Connaissances  médicales.) 
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COURRIER. 


Nous  avons  reçu  plusieurs  lettres,  et  quelques-unes  fort  désobligeantes,  relativement  au 
silence  prétendu  systématique  que  garde  I’Union  Médicale  sur  le  choléra.  Nous  prions  nos 
correspondants,  aussi  bien  les  bienveillants  que  les  irrités,  de  croire  que  notre  abstention 
n’a  rien  de  systématique,  et  que  nous  obéissons  purement  et  simplement  à  une  invitation 
formelle.  La  grande  majorité  de  nos  lecteurs  ne  s’y  est  pas  trompée. 

Profitons  de  cette  circonstance  pour  oser  dire  que  le  choléra,  dans  Paris,  est  depuis  quinze 
jours  à  l’état  stationnaire.  Il  n’augmente  ni  ne  diminue. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le- regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Beyran,  ex¬ 
médecin  de  l’ambassade  ottomane  à  Paris, membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  distinction  qu’il  avait  obtenue  pour  son  dévouement  et 
ses  services  dans  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  sur  la  ville  de  Dieppe  en  1849.  M.  le  docteur 
Beyran  a  publié  un  ouvrage  estimé,  intitulé  :  Traité  de  pathologie  générale.  Cet  estimable 
confrère  n’avait  que  41  ans;  il  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire. 

—  Par  décrets  en  date  du  14  juillet  1866,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  deSchaken,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Charles,  à  Nancy  :  55  ans  de  services 
militaires  et  civils. 

M.  Parisot,  membre  du  Conseil  municipal  de  Nancy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Charles  : 
28  ans  de  services. 

M.  Saucerotte,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Lunéville  :  30  ans  de  services. 

CURIOSITÉ  ZOOLOGIQUE.  —  On  lit  dans  le  Hamburguer  Nachrichten  (Nouvelles  hambour¬ 
geoises),  journal  de  Hambourg  : 

«  Le  curieux  antilope  de  notre  jardin  zoologiqne  vient  de  recevoir  des  savants  le  nom  d’aît- 
tilopë  unctuosa,  ou  antilope  gras,  parce  qu’on  a  remarqué  que  durant  l’hiver  son  poil  possède 
la  singulière  propriété  de  sécréter  une  humeur  épaisse,  d’une  odeur  éminemment  désagréable 
en  telle  abondance  que  le  liquide  lombe  en  gouttelettes  sur  le  sol.  Cet  antilope  est  à  peu  près 
amphibie.  Une  de  ses  variétés  est  même  nommée  antilope  des  eaux,  parce  qu’elle  n’abandonne 
jamais  le  bord  des  fleuves  et  des  lacs,  se  nourrit  de  plantes  aquatiques,  et  à  l’approche  du 
plus  petit  danger  cherche  un  refuge  dans  les  ondes.  Pour  un  tel  genre  de  vie,  cette  peau, 
abondamment  recouverte  de  matières  grasses,  convient  on  ne  peut  mieux;  par  suite,  la  sécré¬ 
tion  de  graisse  est  chose  fort  naturelle,  quelque  singulier  que  soit  le  fait  par  rapport  à  ce  que 
l’on  remarque  d’ordinaire  chez  les  autres  membres  de  cette  famille.  » 

L’EMBONPOINT  CHEZ  LES  AFRICAINES.  —  Chez  les  musulmans  l’embonpoint  est  considéré 
comme  indispensable  à  la  beauté,  et  les  jeunes  filles  les  plus  jolies  trouveraient  difficilement 
un  mari  si  elles  étaient  maigres.  Aussi,  lorsque  une  jeune  Algérienne  est  sur  le  point  de  se 
marier,  il  est  d’usage  de  l’engraisser  pendant  les  quarante  jours  qui  précèdent  son  mariage. 
Alors  on  l’empêche  de  sortir,  on  la  tient  dans  une  chambre  obscure  et  fraîche,  on  lui  donne 
beaucoup  à  boire  et  on  la  fait  dormir  le  plus  possible  :  à  minuit,  sa  mère  la  fait  lever  pour 
l’obliger  à  manger  du  couscoussou  et  des  boulettes,  faites  avec  des  graines  de  plantes  oléa¬ 
gineuses,  ù  peu  près  semblables  à  celles  qu’on  donne  aux  oies  en  Europe.  Si  son  fiancé  la 
trouve  encore  trop  maigre  au  bout  de  quarante  jours,  les  parents  continuent  le  même  régime 
pendant  quinze  nouveaux  jours,  au  risque  même  de  la  faire  mourir. 

Les  femmes  portent  aux  jambes  et  aux  bras  de  gros  anneaux  d’or  ou  d’argent;  si  la  fiancée 
est  destinée  à  épouser  un  homme  veuf,  alors  on  lui  passe  les  anneaux  qui  ont  appartenu  à 
la  première  femme  et  on  la  nourrit  de  manière  à  lui  faire  acquérir  l’embonpoint  nécessaire 
pour  remplir  la  capacité  des  bracelets. 

On  assure  que  certaines  Algériennes,  pour  obtenir  cet  embonpoint  indispensable,  vont 
jusqu’à  manger  de  jeunes  chiens,  car  la  chair  de  ces  animaux  est  réputée  infaillible  pour 
engraisser  ;  d’autres  au  contraire  se  bornent  à  dormir  vingt-trois  heures  sur  vingt-quatre  et 
parviennent  ainsi  à  triompher  de  la  nature  la  plus  rebelle.  ( Moniteur  universel .) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Sauvcur  22. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  causes  de  la  Stérilité  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme ,  et  de  leur 

Traitement,  par  .le  docteur  H.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  ou  chez 
l’au teii r-s  52,  boulevard  Pereire. 


PERLES 

dESSENDEdeTÉRÉBENIHIHE 

DU  D*  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


ÉLIXIR  BE  GOGA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant- .répara- 
teur  des  forces  épuisées. 

Pharmacie  Ë.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
Y anémie,  les  pâles  couleurs ,  Y  affaiblissement  ou 
Yépuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SIROP  et  PATE  DE  BERTHÈ 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées ,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse-  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
15L  rue  St-Honoré,â  Paris. 


APIOL  DES  D“  JOBET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudiél’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  h  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli ,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  h  Paris. 


e  Sirop  au  Sucre  de  Cresson 

concentré,  de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue 
Relier,  se  recommande  à  l’attention  du  praticien 
par  son  efficacité.  L’iode  naturel  qu’il  renferme  en 
fait  un  agent  thérapeutique  dans  les  affections  cu¬ 
tanées;  il  convient  aussi  à  l’enfance,  dont  il  faci¬ 
lite  le  développement.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE ,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  dès  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  l’ergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or.il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau ,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de;  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  IBS  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BELGIQUE,  D’IRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les;  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  Constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  île  Blan- 
eardç,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  cl— jointe  ^ 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons.  1 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 

EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicale  de  la 
Dominique, 


Acide  sulfurique  libre,  t .  33 
Silicate  acide) 

Arséniate  »  (  A 
Phosphate»  (K® 

Sulfate  »  J  ae  ler'>  0.  44j 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium. .  1 
Matières  organiques. .  J 


Thermalité  13° 


j Acide  carbonique  libre. 
[Bicarbonate  de  soude . . 

—  de  potaese . 

—  de  chaux... . 

—  de  magnésie ....... 

—  de  fer  et  manganèse. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

Silicate  et  silice,  alumine . 

Iodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 


Saint- Jean 

Rigolette 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

0.310 

i  0  9HQ 

0.630 

0.571 

0.520 

0.120 

0.750 

0.900 

0.672 

0.006  ] 

0.024 

0.010 

0.010 

0. 029 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  càlciques-magnésiens,  en  l'ont, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose.ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RlGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE ,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportante!  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d  une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Paris.  — Typographie  Feux  Malt  est  b  et  O,  rue  des  Deux -Portes-Saint-Sauveur,  22. 


Vingtième  année. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  JOURNAL  BUREAU  D'ABONNEMENT 


rue  du  Faubourg-Moutmartre, 

£6,  à  Paris. 


Dans  les  Départements, 
Chez  les  principaux  Libraires, 
Et  datis  tous  les  Bureaux  de 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  Poste,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME ,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latouk  ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  dü  faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

NOTIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LA  MATIÈRE  ORGANISÉE,  par  M.  F.  TAULE, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  In-8°  de  170  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

DES  LÉSIONS  DE  L’INTESTIN  DANS  LES  HERNIES,  par  E.  Nicaise,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique.  Un  vol. 
in-8°  de  120  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

DE  LA  THÉORIE  DYNAMIQUE  DE  LA  CHALEUR  dans  les  sciences  biologiques,  par  le  docteur 
Ernest  Onimus.  Brochure  in-8°  de  95  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  comprenant  le  résumé  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine 
opératoire,  les  accouchements,  l’oculistique,  l’odontechnie,  les  maladies  d’oreilles,  1’él'ec- 
trisation.  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  etc.,  etc.,  et  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
membre  de  la  Société  impériale  de.  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique.  Deuxième 
partie,  H-P,  pages  765  à  1212,  avec  180  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet  :  23  fr. 

ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE  THÉRAPEUTIGUE,  par  Niemeyer,  professeur  de 
pathologie  à  l’Université  de  Thubingue.  Traduction  de  l’allemand  par  MM.  les  docteurs  L. 
Culmann  et  Ch.  Sengel  (de  Forbach)  ;  revue  et  annotée  par  M.  le  docteur  V.  Cornil;  pré¬ 
cédée  d’une  Introduction  par  M.  le  professeur  Béhier.  Tome  second.  Un  vol.  grand  in-8“ 
de  919  pages.  —  Prix  :  9  fr. 

Le  prix  de  l’ouvrage  complet  (deux  vol.  grand  in-8°)  est  fixé  à  20  fr. 

Ces  cinq  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Mé- 

decine,  à  Paris. 

PRÉCIS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  du  mode  d’emploi  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  du  perchlo- 
rure  de  fer  liquide,  à  l’usage  des  hôpitaux  et  des  ambulances  militaires  dans  le  traitement 
des  plaies  par  armes  à  feu ,  par  Burin  du  Buisson,  pharmacien  de  l,e  classe,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  dans  le  concours  Sur  l’action  thérapeutique  du  per- 
chtorure  de  fer.  Paris,  1866.  Brochure  grand  in-8°  de  72  pages.  —  Prix  :  2  fr.  Victor 
Rozier,  éditeur,  11,  rue  Childebert. 

(Vendu  au  profit  de  l’œuvre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires.) 

QUELQUES  IDÉES  SUR  L’ORIGINE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE;  DE  LA  GRAVELLE,  OE 
LA  PIERRE  ET  D’AUTRES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE  ;  par  le  docteur 
L.  Aug.  Mercier.  Première  partie,  contenant  V Origine  et  les  causes  de  cette  diathèse.  Bro¬ 
chure  in-8“.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 
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QUINOÏDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’Anvers,  de  Louvain ,  d’Alger  et  de 
Rochefort,  sont  aujourd’hui  confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des  dépar¬ 
tements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dans  plus  de  trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques 
observations  : 


Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre 
avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de 
bourdonnements  d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui 
est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  est  encore  plus  avan¬ 
tageux  ,  l’estomac  n’a  jamais  été  été  irrité.  —  Dr  LA- 
VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les 
accès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  —  D1'  LA  FL1ZE,  à  Pont-St-Vinçent  (Meurthe). 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai¬ 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le 
Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine  ;  encore 
donnerai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  —  Dr  AKSTRY  (Haute-Saône). 

Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet  ;  il  n’y  pas  eu  de 
réaidive.  —  Dr  FOURNIER,  à  Pont  enRoyan. 

En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  pre¬ 
miers  rangs.  11  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac  ni 
déterminer  d’accidents  cérébraux.  —  Dr  BRIGEAULT 
(Pas-de-Calais). 

J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le 
Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au 
point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et- 
Oise). 


J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  c’est-à-  dire  sans  produire  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  — 
Dr  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn). 

En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes ,  en  observant,  toute¬ 
fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des 
accès.  —  SALLES,  médecin  à  Saint-Jullien  (Landes). 

J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui¬ 
nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un 
excellent  antipériodique.  —  LEGENDRE ,  médecin 
cantonal  à  Briarre-le-Canal. 

J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
pondre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus 
élevée.  —  Dr  RQUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien 
médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 
Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul¬ 
fate  de  quinine  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre. 
Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïde  a  guéri  radicale¬ 
ment  ce  malade.  —  Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

Les  dragées  quinoïdes,  employées  aux  doses  indi¬ 
quées,  m’ont  paru  couper  les  fièvres  avec  moins  de 
promptitude  que  les  sulfates  quinaux,  mais  avec  assez 
de  sûreté  pour  considérer  la  Quinoïde  Armand 
comme  le  meilleur  succédané  des  quinquinas.  — 
Dr  TE1SSIER ,  à  Martigues  (Bouches-du-Rhône). 


Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  permet  de  l’em¬ 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles' 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boürières-Düblanc,  221,  rue  du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  YAlcoolê,  les  Dragées,  le  Vin  et  l 'Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

,  Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
1  eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  ^Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Colson,  de  Beauvais,  a  communiqué  à  l’Académie  le  résuliat  de  scs 
expériences  dans  le  traitement  du  choléra  par  l’injection  par  les  veines  d’une  solu¬ 
tion  saline  et  alcaline.  Les  résultats  annoncés  par  M.  Colson  n’ont  pas  paru  très-satis¬ 
faisants.  Magendie,  en  1832,  M.  Briquet,  en  1849,  ont  expérimenté  Ce  traitement,  et, 
comme  M.  Colson,  ils  avaient  vu  que  l’injection,  pratiquée  dans  la  période  la  plus 
algide,  semblait  ranimer  et  comme  ressusciter  des  cadavres,  mais  quelques  heures 
après,  les  malades  retombaient  dans  la  cyanose  et  le  refroidissement.  Cependant, 
dans  le  mémoire  de  M  Colson,  que  nous  avons  eu  toutes  les  peines  du  monde  à 
entendre,  il  nous  a  semblé  que  ce  distingué  confrère,  en  posant  les  indications  et  en 
donnant  avec  plus  de  précision  le  modus  faciendi,  a  mis  les  praticiens  en  mesure 
de  mieux  expérimenter  ce  traitement,  qui  ne  mérite  pas  peut-être  l’espèce  de  dédain 
que  lui  a  témoigné  l’Académie.  Il  est  vrai  dé  dire  que  M.  Tardieu  a  annoncé  que 
M.  Hérard,  à  l’hôpital  Lariboisière,  a  essayé  ce  traitement  dont  les  malades  n’ont 
retiré  aucun  bénéfice. 

L’Académie  s’est  adjoint  par  l’élection,  et  en  qualité  d’associé  étranger,  M.  le  doc- 


FEUILIETGN. 


UN  PEU  DE  PHYSIQUE. 

Un  des  jours  de  la  semaine  dernière,  M.  Edmond  Becquerel,  professeur  de  physique  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers,  et  membre  de  l’Académie,  des  sciences,  voulut  bien  nous 
rendre  témoins  de  ses  curieuses  expériences  sur  ta  phosphorescence  des  corps.  Deux  de  mes 
collègues  de  la  Presse  scientifique,  un  de  mes  amis  et  moi,  nous  nous  rendîmes  donc  le  ma¬ 
tin  au  Muséum,  où  travaille  M.  Edmond  Becquerel,  en  attendant  que  le  magnifique  labora¬ 
toire  qu’on  lui  prépare  au  Conservatoire  soit  achevé.  On  nous  introduisit  dans  une  petite 
chambre  partout  peinte  en  noir,  et  dans  laquelle,  lorsque  la  porte  est  fermée,  règne  l’obscu¬ 
rité  absolue.  La  fenêtre,  au  Sud,  est  garnie  de  volets  pleins  qui  ne  laissent  pénétrer  que  par 
une  étroite  ouverture  un  mince  rayon  de  soleil,  lequel  est  intercepté  par  un  appareil  que  je 
suis  dans  la  nécessité  de  décrire.  Prètez-moi,  lecteurs,  votre  bienveillante  attention. 

C’est  une  boîte  ronde  en  métal,  de  la  forme  et  de  la  dimension  d’une  boîte  de  dragées, 
placée  sur  champ.  Chacune  des  parois  ou  des  tables  de  cette  boîte  est  percée  d’un  trou  as>>  z 
large,  et  les  deux  trous  se  correspondent  exactement,  de  telle  sorte  que,  s’il  n’y  avait  rien 
à  l’intérieur  de  la  boite,  le  rayon  de  soleil  entré  par  l’un  sortirait  directement  par  l’autre. 

Mais  à  l’intérieur  se  trouvent  deux  disques,  également  en  métal,  parallèles  aux  parois  de 
la  boîte,  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  de  2  centimètres  environ.  Ces  disques 
sont  aussi  percés  de  trous  de  même  dimension  que  ceux  delà  boite,  mais  qui  alternent  entre 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  17 
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teur  Matteuccî,  le  savant  physiologiste  de  Florence.  Cinquante  et  un  membres  de 
l’Académie  étaient  présents.  La  moitié  plus  un! 

Après  lecture  de  l’allocution  émue  prononcée  par  M.  Tardieu,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  aux  obsèques  de  M.  Gibert,  M.  J.  Guérin  a  pris  possession  de  la  tribune.  Les 
incidents  inlra  et  extra-académiques  qu’a  suscités  la  discussion  actuelle  pouvaient 
faire  penser  et  craindre  peut-être  que  M.  Guérin  n’apportât  dans  la  réplique  à  ses 
contradicteurs  un  peu  de  vivacité  et  de  passion.  Il  n’en  a  rien  été,  et  jamais  M.  Güç- 
rin  ne  s’était  montré  plus  calme,  plus  modéré,  plus  maître  de  lui-même;  jamais  il  ne 
s’est  manifesté  orateur  plus  habile,,  ne  s’égarant  pas  d’un  pas  hors  du  terrain. scien¬ 
tifique.  Sous  le  rapport  de  la  forme,  ses  contradicteurs  ne  trouveront  rien  à  mordre 
dans  cette  première  partie  d’un  discours  qui  doit  être  suivie  d’une  seconde. 

Quant  au  fond,  l’orateur  après  avoir  affirmé  l’existence  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née  comme  méthode  particulière,  après  en  avoir  donné  la  définition  ou  la  formule, 
M.  Guérin  est  entré  résolûment  dans  la  question  d’invention  et  de  priorité  en  analy¬ 
sant  les  travaux  des  auteu.rs  qu’.on  lui  a  opposés  comme  l’ayant  précédé  soit  dans 
l’idée,  soit  dans  l’application. 

C’est  ainsi  qu’il  a  passé  successivement  en  revue,  en  citant  les  textes,  les  travaux 
de  J.  H miter,  de  Delpech,  de  Dupuytren,  de  Stromeyer,  de  Dicffembach,  de  Philips, 
de  M.  Sédillot,  de  M.  V.  Duval  et  de  M.  Bouvier.  Partout  l’orateur,  a  cherché  à 
montrer  ou  que,  la,’ théorie  physiologique  était  absente,  ou  qu’elle  était  tout  autre  que 
la  sienne.  Nulle  part  on.  ne  trouve  même  le  germe,  a  dit  M.  Guérin,  de  la  doctrine 
physiologique  de  l’organisation  immédiate. des  plaies  fermées,  base  de  la  méthode 
sous-cutanée,  et  qui.  a  conduit  son  inventeur  aux  applications  les  plus  variées  de 
cette  méthode.  On  a  fait  des  opérations  sous-cutanées  avant  lui,  a  reconnu  M.  Guérin  ; 
mais.ee  qu’il  conteste,  c’est  qu’on  les  a  faites  autrement  qu’empiriquement  ou  qu’en 
conséquence,.dedhéories,erronées.  •  > 

M.  Guérin  était  arrivé  aux  opinions  et  aux  écrits  de  son  plus  redoutable  adver¬ 
saire,  de  M.  Velpeau.  Mais  il  s’est  arrêté  devant  ce  nom  considérable,  afin  de  lui 
faire  l’honneur  d’une  discussion ^spéciale  qu’il  a  demandé,  à  remettre  à  la  séàhce 
prochaine. 

Nous  ne  chercherons  ni  à .dissimuler,  ni  à  atténuer  nos, impressions;  elles, ont  été 
fa^brablés  à;  la  ihésé  dè  M.  GùéHn.  Évidèmihèrit,  pour  nous,  l’idée  théorique,  doc- 


eux  de  telle  façon  que,  si  le  trou  d’un  disque  correspond  au  trou  d’un  des  côtés  de  la  boîte, 
c’est  le  plein  de  l’autre  disque  qui  correspond  à  l’autre  trou  de  la  boîte. 

Il  en  résulte  que,  lorsque  les  deux  disques  tournent  ensemble,  et  d’un  même  mouvement, 
l’un  des  trous  de  la  boîte  est  forcément  fermé  quand  l’autre  est  ouvert.  La  lumière  est  donc 
tout  à  fait  interceptée,  puisque  le  trou  du  côté  du  soleil  étant  démasqué,  l’autre,  du  côté  du 
spectateur,  est  obturé,  et  que,  celui-ci  Otant;  démasqué  à  son  tour,  le  soleil  ne  peut  plus 
entrer  de  l'autre  côté,  ’’  . 

Je  demandé  pardon  au  lecteur  de  l’aridité  de  celte  description  et  des  répétitions  de  mois 
auxquelles  elle  m’entraîne,  mais  tout  réside  dans  cet  ingénieux  mécanisme,  pourtant  si 
simple,  et  il  est  indispensable  de  le  bien  comprendre. 

La  boîte  extérieure  restant  immobile,  les  disques  intérieurs  sont  mus  par  un  appareil  à 
engrenage  qui  permet  de  leur  imprimer  Zi50  à  500  tours  par  seconde.  Ils  tournent  ensemble 
et  leur  position  respective  ne  varie  pas. 

Maintenant  que  nous  sommes  en  possession  de  notre  instrument,  il  s’agit  de  démontrer 
que  tous  les  corps,  sont  phosphorescents  sous  l’excitation  de  la,  lumière  solaire. 

Pour  cela,  il  suffit  d’introduire  sur  un  support  convenable,  et  par  yne  ouverture  pratiquée 
il  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  circonférence  même  de  la  boîte,  le  corps  en  expé¬ 
rience,  et  de  le  placer  de  manière  qu’il  soit  vis-à-vis  des  troùs  dont  nous  avons  parlé.  Il 
est  alors  entre  les  deux  disques.  On  met  ceux-ci  en  mouvement.  Un  des  trous  du  disque 
passe  devant  le  trou  de  la  boîte,  du  côté  du  soleil;  à  l’instant,  le  corps  intérieur  est  frappé 
par  le  rayon  lumineux.  Mais,  à  ce  même  instant,  le  trou  de  la  boîte,  du  côté  du  spectateur, 
est  fermé  parle  plein  de  l’autre  disque.  Il  est  donc  impossible  de  voir  le  corps  pendant  qu’ij 
est  éclairé  par  le  soleil;  et  quand  l’œil  du  spectateur jieut  plonger  dans  l’intérieur  de  la 
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trinale,  philosophique  de  la  méthode  sous-cutanée  lui  appartient  sans  conteste.  La 
discussion  abondante,  mais  excellemment  nourrie,  à  laquelle  il  s’est  livré  hier,  ne 
peut  laisser  aucun  doute  dans  un  esprit  qui  aime  la  justice  et  la  vérité.  Avec  la 
même  sincérité,  nous  ajouterons  qu’il  reste  à  M.  Guérin  une  autre  grande  lâche  à 
accomplir,  et  nous  espérons  qu’il  s’en  préoccupera  dans  sa  seconde  action.  Oui,  il 
paraît  acquis  et  démontré  que  M.  Guérin  a  fondé  et  généralisé  la  méthode  sous- 
cutanée  en  vertu  d'une  doctrine  physiologique  différente  de  celle  de  ses  prédéces¬ 
seurs.  La  discussion  d’hier  semble  l’avoir  prouvé  sans  réplique.'  Maintenant,  cette 
doctrine  est-elle  inébranlablement  assise  sur  l’observation  exacte  ?  est-ellé  fondée  sur 
des  faits  vérifiables?  ou  n’est-elle  qu’une  vue,  dé  d’esprit  ?  M.  Guérin  assure  que  l’or¬ 
ganisation  des  plaies  fermées  est  immédiate: et  se  produit  en  vertu  de  la  même  force 
naturelle  qui  forme  le  fœtus. dans  le  sein  maternel.  A-t-il  vu  cela,  et  comment  l’a-t- 
jl  vu?  Il  règne  sur  ce  point,  au  moins  dans  notre  esprit,  quelques  obscurités. 
M.  Guérin  sait  même  qu’il  y  a  des  objections’ et  des  contestations.  Le  microscope, 
avec  lequéb  il  faut  compter  aujourd'hui,  ne  semble' pas  lui  être  favorable. 

Certainement  qu’il  s’expliquera  sur  tous  ces  points,  et'  qu’il  couronnera  cette  dis¬ 
cussion  par  ce  dont  leV  praticiens  lui  tiendront  sUidôüt  grand  compte,  à  savoir  :  par 
une  exhibition  de  faits  qui,  .quelle  que  soit  au  demeurant  la  doctrine  sur  laquelle  elle 
s’appuie,  fasse  valoir  l’excellence  thérapeutique  de  la  méthode. 

Arnédée  Latour. 
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ÎIÊWATO-MVÊIjîÉ  5  —  HÉMIPLÉGIE  ;  —  GUÉRISON. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  Gannat  (Allier),  le  4  avril  1866  ; 

Par  le  docteur  Trapenard. 

L...  est  un  paysan  à  l’aîse,  âgé  de  46  ans,  blond,  phlegmatique,  et  lent  comme  ses  bœufs. 
Petit,  bien  constitué,  fortement  musclé,  ü  n’a  jamais  été  malade  et  n’a  pas  même  éprouvé, 
dit-il,  la  plus  légère  indisposition. 

;  Le  22  décembre  186â,  L...,  aussi  bien  portant,  aussi  dispos  que  d’habitude  y  était  venu  à 


boîte,  le  trou  par  lequel  ent;  e  la  lumière  est  bouché,  le  corps  est  dans  l’ombre,  et  oti  ne  le 
verrait  pas  s’il  n’avait  rien  gardé  de  l’influence  Subie; 

J’insiste  sur  ce  point  peut-être  avec 'excès  ;  mais"  tout  est  là. 

Eh  bien,  aussitôt  que  tournent  les  disques,  le  corps,  quel  qu’il  soit,  placé  dans  les  condi¬ 
tions  décrites  plus  haut,  devient  lumineux.  Il  est  donc  phosphorescent;  if  émet  une  lumière, 
qui  lui  est  propre. 

Mais  tous  les  corps  ne. le  sont  pas  également;  tandis  que  certaines  substances,  après  avoir 
été  frappées  par  le  rayon  solaire,  conservent  pendant  trente-six  et  quarante  heures  le  pou¬ 
voir  d’émettre  de  la  lumière,  d’autres  ne  sont  phosphorescentes  que  pendant  un  dix  mil¬ 
lième  de  seconde.  L’appareil  de  M.  Edm.  Becquerel  est  assez  sensible  pour  enregister  ces 
durées  presque  infinitésimales.  On  le  comprendra  facilement  si  l’on  se  souvient  que  les 
disques  peuvent  faire  500  tours  par  seconde.  En  supposant  qu’ils  soient  percés  de  vingt 
trous,  on  aura  l’équivalent  de  dix  mille  trous  passant  devant  le  corps  lumineux  eu  une 
seconde,  et,  par  conséquent,  pn  le  verra,  ne  fût-il  lumineux  que  pendant  le  passage  d’un 
seul  des  trous,  c’est-à-dire  pendant  un  dix  millième  de  seconde.  Est-il  nécessaire  de  rap¬ 
peler  qu’une  impression  lumineuse,  si  rapide  qu’elle  soit,  persiste  sur  la  rétine  pendant  un 
dixième  de  seconde  environ? 

Ce  qui  prouve,  par  surcroît,  que  le  corps  est  bien  phosphorescent,  et  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’un  phénomène  de  diffusion,  c’est  que  la  lumière  émise  varie  de  couleur  pour  chaque 
corps  et  reste  la  même,  quelle  que  soit  la  couleur  du  rayon  de  soleil  qui  le  frappe.  Prenons, 
comme  exemple,  l’alumine  :  Vue  au  phosphoroscope  —  c’est  le  nom  de  l’instrument  de 
M.  Edm.  Becquerel  -—l’alumine  est  d’un  beau  rouge  de  rubis.  Si  l’on  interpose  entre  elle  et 
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la  foire  de  Gannat  pour  y  vendre  mie  voilure  de  blé.  Son  marché  conclu  dans  la  halle,  il 
s’occupait  de  la  livraison  de  son  blé  et  en  avait  déjà  mesuré  deux  sacs,  lorsque,  en  commen¬ 
çant  à  vider  le  troisième  sac,  il  s’affaissa  sur  lui-même  et  se  sentit  immédiatement  privé  de 
mouvement  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Il  était  hémiplégique. 

Aussitôt,  les  hommes  qui  l’entouraient  l’emportent  dans  un  café  voisin  et  lui  font  prendre 
deux  tasses  de  café  noir,  additionné  d’eau-de-vie.  Le  moyen  ne  réussissant  pas,  L...  est  trans¬ 
porté  en  ville,  chez  un  de  ses  parents,  où  je  me  trouve  environ  uue  heure  après  l’accident. 

Le  malade  me  raconte  lui-même  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  :  il  n’a  eu  ni  perte  de  connais¬ 
sance,  ni  vertiges,  ni  bourdonnements,  ni  vomissements,  ni  envies  de  vomir.  Il  a  la  parfaite 
souvenance  de  tout  ce  qui  s’est  passé  et  en  rend  compte  avec  une  complète  lucidité.  Il 
n’éprouve  aucune  douleur  ni  à  la  tête,  ni  le  long  du  rachis.  La  bouche  ne  présente  aucune 
déviation,  ni  la  langue.  La  parole  est  facile.  Le  mouvement  est  complètement  aboli  dans  les 
membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche,  mais  la  sensibilité  y  est  conservée  aussi 
intacte  que  du  côté  sain.  En  somme,  je  ne  puis  constater  rien  autre  chose  que  ce  dont  le 
malade  se  plaint  lui-même  :  paralysie  du  mouvement  dans  les  deux  membres  du  côté  gauche. 
Le  pouls  est  large,  développé,  un  peu  fréquent,  grâce  probablement  à  l’apozème  pris  chez  le 
limonadier.  —  Large  saignée  immédiate. 

Le. soir,  le  pouls  est  toujours  fort,  la  face  un  peu  animée.  —  Huit  sangsues  à  chaque  mas- 
toïde.  Lavement  purgatif.  Eau  d’orge  miellée.  Diète  absolue. 

Le  23.  Même  état.  Point  de  sommeil,  point  de  douleur  nulle  part.  Le  lavement  n’a  pas  été 
rendu.  Point  de  selle  depuis  l’accident.  Il  s’est  écoulé  un  peu  d’urine  dans  la  matinée.  — 
Ëmélo-calhartique  qui  produit  quelques  vomissements,  mais  point  de  selles.  Dans  l’après- 
midi,  vingt  sangsues  le  long  du  rachis,  portion  cervicale  inférieure  et  portion  dorsale 
gauches. 

Le  2£i  et  le  25.  État  identique  à  celui  du  23.  Point  de  sommeil,  point  de  selle.  Urine  rare 
et  peu  abondante.  Pendant  ces  deux  jours,  calomel  et  aloès  à  dose  fractionnée. 

Le  26.  Il  y  a  eu  pendant  la  nuit  deux  selles  à  peine  volontaires.  Point  de  sommeil,  point 
de  motilité.  Sensibilité  toujours  intacte.  Il  s’est  déclaré  de  la  fièvre  peu  intense  d’ailleurs.  — 
Lavement  purgatif.  Douze  sangsues  sur  le  rachis. 

Le  27.  Fièvre  comme  la  veille.  Selles  volontaires.  Plusieurs  heures  de  sommeil.  U  y  a  quel¬ 
ques  légers  mouvements  dans  les  doigts.  —  Eau  de  Sedlitz,  deux  verres. 

Le  28  et  le  29.  Même  état  d’amélioration.  Les  mouvements  des  doigts  sont  plus  étendus, 
mais  toujours  nuis  dans  le  reste  du  membre  comme  dans  le  membre  inférieur.  —  Eau  de 
Sedlitz  ut  supra. 

Le  1er  janvier  1865.  L...  n’a  plus  de  fièvre.  Les  selles  continuent  à  être  volontaires.  Les 


le  soleil  des  verres  de  différentes  couleurs  :  bleu,  jaune,  vert,  orangé,  etc.,  l’alumine  reste 
rouge;  seulement  l’intensité  de  la  nuance  est  diminuée. 

M.  le  professeur  Becquerel  compare  les  corps  phosphorescents  à  des  corps  qui  vibrent.  Le 
son  que  rendent  ces  derniers  est  tout  à  fait  indépendant  de  la  substance  avec  laquelle  on  les 
fait  entrer  en  vibration.  Que  les  cordes  d’un  violon  soient  touchées  avec  l’archet,  avec  un 
bâton,  avec  le  doigt,  avec  ce  que  l’on  voudra,  elles  donneront  toujours  la  même  note. 

De  tous  les  corps  soumis  à  ces  expériences,  ce  sont  les  sulfures  de  calcium,  de  baryum  et 
de  strontium  qui  conservent  le  plus  longtemps  la  faculté  de  phosphorescence.  M.  Edm.  Bec¬ 
querel  a  misé  profit  cette  persistance  pour  étudier  certains  phénomènes  extrêmement  inté¬ 
ressants  auxquels  donne  lieu  le  spectre  solaire  quand  il  est  reçu  sur  des  surfaces  enduites 
d’une  couche  de  ces  corps  phosphorescents.  U  exposera  bientôt,  dans  un  ouvrage  ex  pro- 
fcsso,  tout  le  parti  qu’il  a  su  tirer  de  ces  recherches.  Je  ne  veux  que  mentionner  une  expé¬ 
rience  charmante  :  Le  professeur  prend  plusieurs  tubes  de  verre  remplis  de  ces  sulfures, 
réduits  en  poudre  blanche  grossière;  il  ouvre  un  des  volets  de  la  fenêtre,  et,  quand  le  soleil 
a  frappé  les  tubes,  il  referme  le  volet.  L’obscurité  de  la  chambre  se  trouve  alors  illuminée, 
selon  le  contenu  des  tubes,  par  des  couleurs  ou  verte,  ou  violette,  ou  jaune,  ou  rouge,  d'un 
éclat  et  d’une  douceur  extraordinaires.  L’effet  est  vraiment  magique.  Il  y  a  loin  de  là  aux 
lueurs  douteuses  que,  à  l’aide  de  mon  imagination,  je  croyais  apercevoir  dans  les  morceaux 
de  saule  pourri  qu’enfant  je  rapportais  du  quinconce  des  Chartreux,  et  que  je  mettais  la  nuit 
à  côté  de  mon  lit.  Peut-être  même  ne  les  ai-je  jamais  vues  phosphorescentes  qu’en  rêve. 
Mais,  enfin,  c’était  un  article  de  foi  parmi  les  gamins  qui  allaient,  de  mon  temps,  se  baigner 
dans  l’Ouche  :  que  le  vieux  saule  était  lumineux  la  nuit  quand  on  l’avait  arraché  sous  la 
lumière  du  soleil.  Je  signale  celte  tradition  à  M.  le  professeur  Becquerel. 
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deux  nuits  dernières,  sommeil  pendant  quelques  heures.  Mouvements  des  doigts  de  plus  en 
plus  étendus.  Sensibilité  toujours  intacte.  L...  veut  aller  dans  sa  famille,  à  huit  kilomètres 
de  Gannal;  il  y  est  transporté  ce  jour  même,  sur  un  tombereau  à  vaches,  sans  qu’il  en  résulte 
rien  de  fâcheux.  —  Un  verre  d’eau  de  Sedlilz  tous  les  deux  jours.  Bouillons  maigres. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  de  L...  va  s’améliorant.  Des  frictions  avec  de  la  teinture  de 
quinquina  et  plus  tard  avec  de  l’eau-de-vie  aromatique  sont  pratiquées  matin  et  soir  sur  le 
rachis  et  les  membres  paralysés. 

Le  16  janvier,  L...  peut  imprimer  de  petits  mouvements  au  bras  entier  et  au  pied. 

Le  25,  les  choses  étant  restées  à  peu  près  stationnaires,  j’applique  sur  le  côté  gauche  du 
rachis,  région  dorsale,  deux  cautères  au  moyen  de  la  pâte  de  Vienne,  et  prescris  de  l’extrait 
de  noix  vomique  à  raison  de  5  centigrammes  chaque  soir. 

Le  6  février.  Du  pied  les  mouvements  se  sont  étendns  à  tout  le  membre  inférieur,  mais 
très-limités  et  peu  sûrs.  L’appétit  est  bon  et  les  digestions  se  font  très-bien.  Le  sommeil, 
quoique  tranquille,  laisse  à  désirer  quant  à  la  durée.  —  Deux  autres  cautères  sont  appliqués 
sur  la  région  lombaire.  L’extrait  de  noix  vomique  est  continué  pendant  vingt  jours  encore. 

Le  9  mars,  je  cesse  mes  visites  et  laisse  L...  jouissant  assez  bien,  quoique  maladroitement 
encore,  des  mouvements  du  bras.  Il  peut  marcher  sans  bâton,  mais  non  sans  traîner  la  jambe 
gauche. 

J’ai  revu  cet  homme  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1866  dernier:  il  marche  mieux,  mais 
reste  gauche,  incomplet  dans  ses  mouvements.  Ainsi,  il  lève  assez  haut  le  membre  inférieur 
tout  entier,  mais  il  ne  peut  presque  pas  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  il  la  traîne  encore 
beaucoup  en  marchant.  Le  bras  se  meut  à  peu  près  normalement. 

Quels  enseignements  peut-on  faire  ressortir  de  celle  observation?  À  mon  avis,  ils 
sont  nombreux  et  méritent  tout  votre  intérêt.  Indiquons-en  quelques-uns  :  au  point 
de  vue  étiologique,  si  vous  n’avez  pas  perdu  de  vue  que  cet  homme  n’avait  jamais 
été  malade,  n’avait  jamais  rien  éprouvé  ni  du  côté  de  la  tête,  ni  du  côté  de  la  moelle 
épinière  avant  son  accident,  vous  partagerez  sans  doute  mon  opinion.  Vous  serez 
entraînés,  comme  moi,  à  admettre  pour  cause  unique  de  l’hémorrhagie  de  la  moelle 
épinière  les  efforts  musculaires  considérables  et  longtemps  continués  auxquels  s’est 
livré  notre  homme  pour  vider  ses  sacs.  Je  ne  vous  ai  pas  dit,  je  crois,  que  L...  pre¬ 
nait  chaque  sac  sous  son  bras  droit,  l’appuyait  sur  son  genou  en  inclinant  le  corps 
du  même  côté,  et  vidait  ainsi  sans  désemparer  mesure  par  mesure.  Si,  comme  je  le 
pense,  cette  cause  seule  a  suffi  pour  déterminer  d’emblée  un  petit  épanchement  san- 


II 

J’ai  dit  ce  que  j’ai  vu,  du  moins  une  partie  de  ce  que  j’ai  vu,  dans  le  laboratoire  du  Mu¬ 
séum.  Quant  aux  conséquences  que  lire  M.  Edita.  Becquerel  de  ses  expériences,  soit  au  point 
de  vue  pratique,  en  montrant  que  la  phosphorescence  peut  être  un  moyen  d’analyse  plus 
puissant  que  les  procédés  de  la  chimie  ;  soit  au  point  de  vue  théorique,  en  prouvant  que 
certaines  idées  admises,  telles  que  la  différence  des  rayons  calorifiques  lumineux  et  chimi¬ 
ques,  doivent  être  abandonnées,  etc.,  etc.  Quant  à  ces  conséquences,  dis-je,  et  à  beaucoup 
d’autres,  M.  Becquerel  les  développe)  a  dans  l’ouvrage  qu’il  va  bientôt  publier,  et  il  ne  con¬ 
vient  pas  que  je  m’en  occupe.  Mais,  à  litre  de  simple  causerie,  ne  puis-je  supposer,  après 
avoir  fait  assister  le  lecteur  à  ces  curieuses  expériences,  que,  le  spectacle  fini,  nous  nous 
en  revenons  bras  dessus  bras  dessous  comme  une  paire  d’amis,  et  que  nous  nous  communi¬ 
quons  nos  impressions  ?  Si  le  lecteur  est  pressé,  ou  si  le  fait  lui  suffit,  sans  commentaires,  il 
me  plante  là,  et  je  m’en  reviens  tout  seul,  le  long  des  quais,  en  songeant. 

Je  me  suis  servi  bien  souvent,  dans  la  relation  qui  précède,  du  mot  «  frappé  »  appliqué 
aux  phénomènes  lumineux.  Aucun  autre  n’aurait  aussi  bien  rendu  ce  que  je  voulais  dire. 
Un  corps  est  frappé  par  la  lumière;  il  vibre  aussitôt,  la  lumière  n’étant  qu’une  vibration. 
La  vieille  doctrine  newtonienne  de  l’émission  ne  compte  plus  guère  de  partisans,  et  si  la 
théorie  des  ondulations,  soutenue  d’abord  par  Grimakli,  Descartes,  Huyghens,  Young, 
Malus,  etc.,  appuyée  ensuite  par  les  travaux  de  Fresnel,  avait  besoin  de  confirmation,  elle 
en  trouverait  une,  sans  réplique,  dans  les  phénomènes  de  phosphorescence. 

Mais  si  les  corps  vibrent  quand  ils  sont  frappés  par  la  lumière,  il  s’ensuit  que  la  lumière 
c’est  du  mouvement,  et  que  bientôt,  faisant  un  pas  de  plus  dans  la  voie  féconde  de  la  corré- 
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gain  dans  la  moelle  épinière,  cette  circonstance  est  certainement  à  noter.  Vous  savez 
tous  que  bon  nombre  de  médecins  n’admeltent  la  possibilité  d’une  hémorrhagie 
dans  la  pulpe  cérébrale  ou  rachidienne  qu’à  la  condition  d’un  travail  pathologique 
préalable  qu’on  a  appelé,  hémorrhagipare. Évidemment,  cette  doctrine  serait  passa¬ 
blement  ébranlée  par  le  fait  que  je  vous  ai  signalé. 

J’ai  dit  qu’il  s’était  produit  une  hémorrhagie  de  la  moelle.  Cependant,  ne  se  pour¬ 
rait-il  pas  que  l’épanchement  se  fût  passé  dans  les  méninges  rachidiennes  ou  bien 
entre  la  séreuse  et  la  moelle  ?  En  un  mot,  y  a-t-il  eu  hémato-rachis  ou  hémato- 
]imjèUe?  A  coup  sûr,  la  question  mérite  examen,  et  ce  n’est  certainement  pas  trop, 
Messieurs,  que  de  faire  appel  à  vos  lumières  et  à  vos  réflexions  pour  arriver,  dans 
l’espèce,  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  le  diagnostic  que 
j’ai  porté  prête  matière  â  contestation.  Vous  examinerez,  et  de  la  discussion  naîtra  |a 
lumière.  Pour  le  moment,  je  n’hésite  pas  à  vous  livrer,  mon  opinion,  à  savoir,  que 
l’épanchement  a  eu  lieu  à  gauche,  dans  la  substance  même  de  la  moelle ,  au  niveau 
de  la  sixième  ou  septième  paire  cervicale,  de  manière  à  comprimer  uniquement  les 
racines  antérieures  des  cordons  nerveux. 

Cette  opinion,  je  la  fonde  :1°  sur  l’absence  complète  dé  toute  douleur  vers  le 
rachis  au  moment  et  depuis  l’accident  ;  douleur  qui,  je  crois,  n’aurait  pas  manqué 
de  se  faire  sentir  au  cas  où  les  méningés  eussent  été  le  siège  de  l’épanchement,  sur¬ 
tout  pendant  les  quelques  jours  où  le  malade  a  eu  de  la  fièvre-,  2°  sur  la  persistanée 
de  la  sensibilité,  fonction  qui  eût  très-probablement  sombré  comme  la  myotilité  si 
l'hémorrhagie  eût  été  ihtra  ou  sous-arachnoïdienne;  car  alors  le  sang,  au  lieu  de 
rester  comme  emprisonné  par  la  substance  médullaire,  se  serait  étendu  de  proche  en 
proche  et  aurait  comprimé  les  racines  postérieures  aussi  bien  que  les  antérieures; 
3«  sur  l’absence  de  foute  contracture,  de  toute  attaque  convulsive  qui;  selon  M.  Cal- 
rrièil,  sont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’effusion  du  sang  dans  les  mé¬ 
ninges  rachidiennes;  4°  enfin,  sur  la  terminaison  telle  quelle  de  la  maladie.  Un 
hémato-rachis,  së  terminant  par  la  guérison,  ne  laisserait  pas  ou  presque  pas  de 
trace  de  son  passage  quinze  mois  après  son  invasion,  tandis  que  le  membre  inférieur 
fonctionne  assez  mal  et  restera  probablement  comme  il  est. 

En  somme,  Messieurs,  pour  préciser  aussi  bien  que  possible  mon  diagnostic,  je  dis 
qu’une  hémorrhagie  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  au  plus  s’est  produite  dans 


lation  des  forces  physiques,  on  trouvera  l’équivalent  mécanique  de  la  lumière  comme  on  a 
trouvé  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur. 

Il  s’ensuit  encore  que  le  vide  n’existe  pas;  tout  est  plein;  car,  pour  qu’une  vibration  nous 
arrive  du  soleil,  il  faut  qu’une  substance  nous  la  transmette.  Qu’y  a-t-il  donc  dans  les 
espaces  interplanétaires?  il  y  a  l’éther.  —  Et  qu’est-ce  que  l’éther? 

Quand  les  hommes,  qui  ont  les  cheveux  gris  maintenant,  suivaient  les  cours  des  Facultés 
des  sciences,  l’éther  était  une  hypothèse.  —  C’en  est  encore  une  aujourd’hui.  Mais,  à  l’époque 
que  je  rappelle*  c’était  une  hypothèse  à  laquelle  on  ne  tenait  guère;  on  la  proposait  timide¬ 
ment;  libre  à  vous  de  l’admettre  ou  de  la  rejeter.  Bonne  tout  au  plus  à  expliquer  un  petit 
nombre  de  phénomènes,  on  n’y  tenait  que  comme  à  une  fiction  provisoire,  —  en  attendant 
qu’on  eût  trouvé  la  vraie  raison  des  choses.  Ce  n’était  rien.  —  Aujourd’hui  l’hypothèse 
s’affirme  de  plus  en  plus;  elle  envahit  la  science  dont  elle  recule  les  limites  et  qu’elle  est 
près  S'unifier  ;  elle  devient  tout. 

M.  Lamé,  faisant  ses  adieux  à  l’Académie  des  sciences,  lisait  naguère  une  sorte  de  testa¬ 
ment  anticipé  dans  lequel  il  proclamait  l’insuffisance  de  l’attraction  newtonienne  en  même 
temps  qu’il  adjurait  ses  successeurs  d’étudier  l’éther  qui  doit  rendre  raison  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  imparfaitement  expliqués  jusqu’ici.  —  Le  P.  Sècchi,  directeur  de  l’Observatoire 
romain,  acceptant  ce  legs,  développe  les  motifs  nombreux  et  puissants  qui  poussent  à  em¬ 
brasser  cette  hypothèse  comme  une  vérité,  et  il  trouve  dans  l’éther  la  substance  universelle, 
primordiale,  univoque  dont  tous  les  corps  connus  ne  sont  que  des  manifestations  partielles, 
dont  toutes  les  forces  ne  sont  que  des  modes  particuliers  d’action.  Ce  serait  la  matière  par 
excellence,  la  matière  une,  la  matière  proprement  dite  et  d’un  seul  mot.  Et  cette  matière, 
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la  moelle,  au  niveau  probablement  de  la  septième  paire  cervicale,  sur  le  point  où  se 
forment  les  racines  antérieures.  Avec  ce  siège  précis,  ou  à  peu  près,  je  m’explique 
l’absence  de  la  douleur,  la  persistance  de  la  sensibilité,  l’absence  des  contractures  et 
des  convulsions.  Avec  ce  siège,  je  comprends  mieux  une  guérison  qui  est  et  restera 
incomplète,  car  les  foyers  hémorrhagiques,  dans  l’espèce.,  ne  guérissent  jamais  d’une 
manière  absolue.  La  substance  médullaire,  détruite,  ne  se  répare  plus.  Je  comprends 
mieux,  vous  disais-je,  ce  qui  s’est  passé.  En  effet,  le  foyer  qui  barrait  le  passage  à  l’in¬ 
flux  nerveux  s’est  rétréci  peu  à  peu,  et  ce  retrait  a  laissé  passer  une  partie  de  la  missive 
destinée  à  porter  l’ordre  aux  organes  placés  au-dessous.  C’est  ainsi  que  le  bras  a  vite 
retrouvé  la  majeure  partie  de  ses  fonctions  motrices,  parce  que  les  branches  les  plus 
inférieures,  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus,  brachial  ont  seules  été  sous 
l’influence  de  la  compression  sanguine.  C’est  ainsi  que  le  membre  inférieur  est  et 
restera  privé  d’une  partie  notable  de  ses  mouvements,  parce  qu’un  obstacle  matériel 
s’oppose,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  transmission  nerveuse. 

Permettez-moi,  Messieurs,  dé  vous  signaler  encore  quelques'  circonstances  qui 
ajouteront,  ce  me  semble,  à  la  valeur  que  peut  avoir  . cette  observation.  La  possibi¬ 
lité  de  l’apoplexie  de  la  moelle  épinière  n’a  été  soupçonnée  et  décrite  théoriquement 
qu’en  1827  par  Ollivier  (d’Angers).  En  1828,  Hutin  a  été  le  premier  à  fournir  une 
observation  de  cette  espèce  d’hémorrhagie.  M.  Cruveilhier  a  donné  un  peu  plus  tard 
la  seconde  observation.  En  1837,  à  la  troisième  édition  de  l’ouvragé  d’Olliviér  (d’An¬ 
gers),  celui-ci  n’a  pu  ajouter  à  ces  deux  premiers  cas  que  quatre  nouvelles  observa¬ 
tions.  J’ignore  si  la  science  en  possède  beaucoup  d’autres  depuis,  je  n’ai  pas  pu  faire 
des  recherches.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  des  faits  pareils  sont’  rares.  Il  est 
pour  le  moins  aussi  rare  qu’en  pareille  occurrence,  la  terminaison  soit  heureuse. 
Mon  observation  est  donc  un  précieux  encouragement,  puisqu’elle  permet  déporter 
un  pronostic  quelquefois  favorable. 

Vous  parlerai-je  du  traitement?  Il  a  été  institué  comme  l’aurait  fait  sans  doute 
chacun  de  vous  :  saignée  générale,  saignées  locales  répétées,. toutes  copieuses;  déri¬ 
vatifs  rares  et  prolongés  sur  le  canal  intestinal.  Plus  tard,  et  c’est  spécialement  sur 
cette  partie  du  traitement  que  j’appelle  votre  attention,  j’ai  eu  recours  par  deux  fois  à 
des  révulsifs  puissants  sur  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Je  me  suis  éloigné,  dans 
ces  applications,  du  siège  du  mal,  ainsi  que  le  recommande  M.  Cruveilhier  et  que  le 


impalpable,  intangible,  invisible,  trop  ténue  pour  être  saisie  par  aucun  de  nos  sens,  échap¬ 
perait  complètement  à  l’observation  directe. 

N’y  a-t-il  point  là  un  sujet  de  méditations  du  plus  haut  intérêt?  Ces  recherches  aventu¬ 
reuses  sur  un  terrain  qui  se  dérobe,  ces  aperçus  vagues,  cette  inquiétude  des  esprits  scien¬ 
tifiques,  tout  cela  annonce-t-il  la  découverte  prochaine  d’un  agent  nouveau,  de  même  qée 
les  théories  sur  le  phlogistique  étaient  les  indices  précurseurs  de  la  découverte  de  l’oxygène 
et  de  la  chimie  moderne.  Est-ce  la  philosophie,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  la  construction 
même  des  sciences  qui  va  trouver  des  assises  nouvelles  et  plus  larges?  L’avenir  le  dira.  En 
attendant,  il  est  permis  sans  doute  de  remarquer  combien  est  féconde  l’époque  scienti¬ 
fique  actuelle,  et  de  quelle  façon  élevée  autant  qu’imprévue  elle  répond  aux  doléances  de 
l’école  mystique.  Lui  a-t-on  assez  reproché  de  manquer  de  vues  d’ensemble,  d’être  dépourvue 
d’idéal,  de  se  rendre  myope  à  force  de  regarder  de  trop  près  les  détails,  de  se  complaire  dans 
l’empirisme,  de  se  vouer  exclusivement  et  brutalement  à  l’observation  sans  issue  des  faits, 
de  se  suicider  par  le  positivisme,  cette  espèce  de  nœud  coulant  dont  l’étroitesse  étrangle 
les  grandes  et  vitales  aspirations  de  l’âme  humaine,  etc.!  Et  voilà  que  de  toutes  parts,  au 
contraire,  un  grand  mouvement  commence  qui  n’aura  rien  de  comparable  dans  le  passé; 
les  anciens  voiles  qui  limitaient  chaque  science  sont  soulevés  en  partie  par  un  souffle  nou¬ 
veau  et  leurs  plis  agités  laissent  passer  des  éclairs.  On  pressent,  au  delà  des  obscurités  où 
nous  sommes  plongés,  l’éblouissante  lumière  de  la  science,  ■—  de  la  science  unique  où  con¬ 
vergent  toutes  les  sciences. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  demain  nous  saurons  le  dernier  mot  des  choses,  mais  simple¬ 
ment  que  nous  allons  faire  un  pas  en  avant,  et  que  la  formule  qui  va  se  dégager  embrassera 
un  plus  grand  nombre  de  phénomènes  dans  sa  généralisation  plus  simple.  Quelle  sera  cette 
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démontre  une  observation  de  M.  Monod.  En  même  temps  j’ai  administré, pendant  un 
mois,  l’extrait  de  noix  vomique  à  dose  modérée.  Ces  deux  médications  ont  été  mises 
en  usage  au  moment  d’un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie.  Je  crois  pou¬ 
voir  vous  affirmer  qu’elles  ont  influé  d’une  manière  décisive  et  rapide  sur  la  guérison 
telle  qu’elle  a  été  obtenue. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bocciiardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales 
d’Uriage  (Isère),  par  M.  le  docteur  Doyon  ;  de  Bagnoles  (Orne),  par  M.  le  docteur  Bignon  ; 
de  Balarue  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Croüzet;  et  de  l'hôpital  militaire  thermal  d’IIam- 
man-Meskoutine  (Algérie),  par  M.  le  docteur  Raoult,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dambre,  de  Courtray,  sur  l’opération  césarienne.  (Com. 
M.  Depaul.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Scodtetten  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  : 
Mémoire  sur  la  cure  radicale  des  pieds  bots. 

M.  Larrey  présente  :  1°  le  fascicule  Ix  du  tome  I"  des  Bulletins  de  ta  Société  d'émulation 
pour  l’année  1865;  —  2°  des  Études  statistiques  sur  la  syphilis  dans  la  garnison,  de  Mar¬ 
seille,  par  M.  le  docteur  Didiot,  médecin  principal; —  3°  le  Vente  vecum  des  plaies  par 
armes  h  feu,  par  M.  Ambrogio  Gherini  ;  —  A"  les  applications  de  la  galvano-caustique  chi¬ 
mique  à  la  cure  des  tumeurs,  par  le  même  ;  —  5“  De  la  tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  le 
docteur  Rousse;  —  6°  les  Statuts  de  la  convention  internationale  pour  les  blessés ,  par 
M.  Longmore;  —  et  7°  \à  Relation  d’une  épidémie  de  choléra  à  Tanger,  par  M.  le  docteur 
CASTEX. 


formule?  Il  serait  téméraire  d’essayer  même  de  le  deviner;  mais  on  peut  prévoir  néanmoins 
qu’elle  brisera  la  plupart  des  vieilles  catégories;  que  pour  elle  la  matière,  la  substance,  etc., 
dans  leur  ancienne  acception,  n’existeront  plus;  qu’elle  proclamera  que  notre  milieu  ne  nous 
est  connu  que  par  ses  qualités,  et  que  ses  qualités,  c’est-à-dire  les  diverses  manières  dont 
l’organisme  humain  en  est  impressionné,  ne  sont,  au  fond,  que  du  mouvement. 

Mais  par  quoi  remplacera-l-on  les  idées  de  matière  et  de  substance?  —  Je  n’en  sais  rien; 
par  l’éther,  probablement.  —  Mais  l’éther  n’est  rien.  C’est  vrai;  mais  il  devient  par  les 
phénomènes.  —  Ah!  nous  tombons  dans  Hegel.  —  Point  du  tout.  Nous  arriverions  tout  au 
plus  à  la  théorie  des  imaginaires  qui  a  servi  à  Hegel  de  point  de  départ.  Les  quantités  ima¬ 
ginaires  sont  représentées,  en  mathématique,  par  l’expression  :  «  racine  carrée  de  moins  un,  » 
expression  qui  ne  signifie  rien,  qui  n’a  aucun  sens,  et  sur  laquelle  se  sont  fatigués  en  pure 
perte  Newton  et  Fontenelle,  pour  ne  citer  qu’eux,  sans  pouvoir  le  rendre  intelligible.  Cette 
quantité  n’est  donc  rien.  Cependant,  «  racine  carrée  de  moins  un,  élevée  au  carré,  donne  : 
moins  un,  »  qui  n’est  encore  rien  non  plus,  mais  qui,  élevée  au  carré  à  son  tour,  donne  : 
«  un  »  —  qui  est  une  surface.  La  quantité  imaginaire  devient  quelque  chose. 

J’arrête  ici  celte  excursion  hors  de  mon  domaine.  Mais  j’ai  voulu  faire  comprendre  par  un 
exemple  ce  qu’on  entend  par  quantités  imaginaires,  et  faire  loucher  du  doigt  l’origine  du 
fameux  devenir  hégélien. 

L’éther,  qui  n’est  rien,  pourrait  donc,  en  se  multipliant  par  lui-même,  devenir  quelque 
chose.  La  molécule  d’oxygène,  d’hydrogène  ou  de  bismuth,  ne  serait  que  de  l’éther  à  des 
degrés  différents  de  concentration.  «  Corps  simple  »  voudrait  dire  :  groupement  particulier 
de  l’éther,  et  l’on  comprendrait  la  possibilité  de  la  formation  spontanée  de  corps  simples 
nouveaux.  —  Mais  pourquoi  l’apparition  de  phénomènes,  en  d’autres  termes,  pourquoi  une 
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M.  le  Président  rend  compte  à  l’Académie  des  obsèques  de  M.  Gibert,  auxquelles  ont 
assisté  MM.  Bouchardat,  Tardieu,  Barllie  et  Larrey. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Tardieu,  vice-président,  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  son  collègue  : 

«  L’homme  de  bien,  le  savant  médecin  à  qui  nous  venons  dire  un  dernier  adieu  avait 
l’horreur  du  faste  et  des  longs  discours.  Ce  serait  mal  honorer  sa  mémoire  que  de  l’oublier 
en  ce  lieu  et  à  celte  heure  suprême. 

«  Mais  l’Académie  impériale  de  médecine,  au  nom  de  laquelle  j’ai  l’honneur  de  parler,  ne 
pouvait,  sans  lui  donner  un  témoignage  public  de  ses  sincères  regrets,  laisser  partir  l’un  de 
ses  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  dévoués. 

«  M.  Gibert  aimait  l’Académie;  il  la  servait  avec  un  zèle  assidu,  et,  pendant  plusieurs 
années,  les  suffrages  répétés  de  ses  collègues  l’avaient  appelé  aux  honneurs  du  bureau.  C’est 
dans  son  sein  que  s’était  en  quelque  sorte  réfugié- cet  esprit  distingué  qui,  après  avoir  pris 
une  part  brillante  aux  luttes  des  concours,  où  il  avait  fait  preuve  d’une  rare  aptitude  pour 
l’enseignement,  après  avoir  conquis  par  un  début  éclatant  le  litre  d’agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris,  s’était  replié  sur  lui-même  et  avait  renoncé  aux  plus  légitimes  ambitions.  Sa  parole 
nette  et  incisive,  sa  foi  constante  dans  les  doctrines  traditionnelles  de  la  médecine,  le  tour 
naturel  et  franc  de  son  caractère,  le  spirituel  laconisme  de  ses  discours,  lui  faisaient  une 
place  à  part  au  milieu  de  nous. 

«  Le  coup  inattendu  qui  enlève  M.  Gibert,  lui  qui,  au  seuil  de  la  vieillesse,  avait  conservé 
toute  la  verdeur  de  son  èspril  et  toutes  les  apparences  d’une  constitution  robuste,  ajoute 
encore  au  deuil  de  cette  mort  à  laquelle  lui  seul  était  préparé. 

«  M.  Gibert  avait  au  plus  haut  degré  le  sentiment  de  l’honneur  professionnel,  et,  l’un  des 
premiers,  il  s’était  voué  à  cette  grande  idée  de  l’Association,  qui  est  pour  le  Corps  médical 
une  œuvre  de  dignité  aulant-qu’une  œuvre  de  confraternité.  L’Association  des  médecins  de 
la  Seine  conservera  un  pieux  souvenir  à  son  ancien  et  dévoué  secrétaire. 

«  Mais  c’est  au  milieu  de  sa  famille,  dont  il  avait  le  culte,  de  ses  clients  choisis,  que  l’af¬ 
fection  autant  que  la  confiance  atlachaient  à  lui;  de  ceux-là  en  petit  nombre  à  qui  il  s’est 
livré  complètement;  c’ést  au  milieu  des  pauvres  qui,  pendant  plus  de  quarante  ans  de  ser¬ 
vice  hospitalier,  ont  eu  la  plus  grande  part  de  son  dévouement,  que  vivra  surtout  la  mé¬ 
moire  de  notre  confrère  regretté,  et  celte  pensée  sera  la  consolation  de  ceux  qui  l’ont  aimé.  » 
(Applaudissements.) 


différentiation  quelconque  au  sein  d’un  milieu  unique,  par  conséquent  identique  partout  à 
lui-même? 

Pardon,  ami  lecleur,  nous  parlons  science,  et  le  mot  pourquoi  n’est  pas  scientifique.  Le 
mot  comment  l’est  seul,  à  la  condition  qu’il  ne  s’applique  qu’aux  rapports  des  phénomènes 
entre  eux. 

Pour  finir,  je  reviens  au  lancé,  et  je  signale  de  nouveau  les  belles  expériences  de  M.  Edm. 
Becquerel  comme  pouvant  expliquer  les  merveilleux  effets  de  l’insolation  sur  l’organisme. 
J’émettrais  volontiers  aussi  un  vœu,  malgré  son  apparente  singularité  :  ce  serait  qu’il  fût 
construit  des  appareils  spéciaux  pour  essayer  les  propriétés  phosphorescentes  des  animaux, 
l’homme  n’étant  pas  exclu  du  concours. 

Mais  peut-être  M.  Edm.  Becquerel  a-t-il  quelque  chose  à  nous  dire  sur  ce  sujet?  Allen- 
dons  son  livre.  Dr  Maximin  Legrand. 


Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret  impérial  comme  Établisse¬ 
ment  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance  générale  d’avril  1867  : 

1°  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  :  «  Quels  sont  les  devoirs  professionnels  des  médecins  vis-à-vis  de  l’autorité,  de  leurs 
confrères  et  du  public?  Doivent-ils  accéder  à  toute  demande  de  l’autorité,  à  celles  de  leurs 
confrères,  et  aux  exigences  des  clients?  Quelle  est  la  limite  dans  laquelle  ils  doivent  se  tenir?  » 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Par  quelles  réformes  dans  le  service  de  la  police  sanitaire  peut-on  arriver  à  l’ex¬ 
tinction  des  maladies  vénériennes?  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du  Comité  médical,  à 
Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  1er  mars  1867,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 

Le  Président  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône ,  Dr  Gouzian. 
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M.  de  Kergaradec  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Thomeüf  (de  Lorienl), 
relative  aux  faits  de  syphilis  vaccinale  dont  M.  Depaul  a  entretenu  l’Académie  dans  l’avant- 
dernière  séance.  Cette  lettre  confirme  les  renseignements  fournis  par  MM.  Closmadeuc  et 
Denis.  M.  de  Kergaradec  développe,  à  ce  sujet,  des  considérations  qu’il  termine  en  propo¬ 
sant  : 

1°  D’inviter  le  bureau  à  solliciter,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  une  audience  dans  laquelle  on  exposerait  à  Son  Excellence  la  gravité  de  la  cir¬ 
constance  et  le  désir  de  la  Compagnie  qu’une  enquête  soit  instituée  pour  examiner  sur  les 
lieux  mêmes  la  nature  du  mal  et  indiquer  les  moyens  de  le  combattre. 

2°  Dans  les  cas  d’une  réponse  favorable,  de  nommer,  sur  la  proposition  du  bureau,  une 
commission  de  trois  membres  chargés  de  se  rendre  dans  les  pays  infectés,,  d’étu.ijier  les  faits 
et  d’en, présenter  un  rapport  à  la  Compagnie. 

La  lettre  de  M.  Thomeüf.  et  les  propositions  de.M.  de  Kergaradec  sont  renvoyées  à  l’exa¬ 
men  de  la  commission  de  vaccine. 

M.  Depaul  insiste  pour  que  le  conseil  s’occupe  d’urgence  de  cette  importante  question. 

M.  le  docteur  Colson,.  médecin  de  l’hôpital  'de  Beauvais,  correspondant  de  l’Académie,  a 
la  parole  pour  une  communication  d’urgence. 

L’honorable  académicien  lit  :  quelques  observations  de  malades  atteints  de  choléra  algide. 
Ils  élaient- parvenus  à  la  dernière, période  de  cette,  redoutable  affection,  lorsque  M.  Colson 
eut  l’idée  d’injecter  dans  leurs  veines  un  liquide  composé  comme  il  suit  : 


Eau  distillée.  .........  1,250  grammes. 

Muriate'  de  soude.  ......  12  — 

Lactate  rie*  soude .  ...  .  .  .  8  •— 

Phosphate  de  soude.  .....  3  •— 


L’injection  fut  faite  par  la  veine  basilique,  au  pli  du  bras.  Les  phénomènes  asphyxiques 
parurent  céder  rapidement  à  cette  médication,  mais  les  malades  ne  tardèrent  pas  à  suc¬ 
comber. 

M.  Briquet,  après  la  communication  de  M.  Colson,  rappelle  qu’il  a  consigné  dans  son 
ouvrage  sur  le  choléra,  publié  en  1849,  des  expériences  en  tout  semblables  à  celles  que 
vient  de  tenter  M.  Colson.  Elles  ont  été  également  infructueuses,  et  les  insuccès  les  lui  ont 
fait  promptement  suspendre. 

M.  Tardieu  annonce  que  M.  le  docteur  Hérard,  chargé  du  service  des  hommes  choléri¬ 
ques  à  l’hôpital  Lariboisière,  a  fait,  ces  jours-ci,-  des  injections  dans  les  veines  de  solutions 
salines,-—  injections  qui :ont  échoué  commé  celles  de  M.  Briquet  et  de  M.  Colson. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  étranger.  La  commis¬ 
sion  propose  : 

En  lre  ligne,  M.  Matleucci,  de  Florence;  —  en  2m*  ligne,  M.  Bunsen,  d’Heidelberg;  —  en 
3mc  ligne,  M.  Hoffmann,  de  Londres. 


Sur  51  votants,  M.  Matteucci  obtient.  ....  37  suffrages. 

M.  Bunsen .  14  — 


En  conséquence,  M.  Matteucci  est  nommé  associé  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Jules  Guérin. 

(Nous  publierons  son  discours  dans  un  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

M.  Faure,  interne  de  M.  E.  Barthez,  présente  les  capsules  surrénales  d’un  enfant  qui  a 
succombé,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  avec  les  symptômes  de  la  maladie  d’Addison.  Cet 
enfant,  âgé  de  14  ans,  est  entré,  le  2  juillet  1866,  salie  Saint-Benjamin,  n°  30. 
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Il  paraît  être  bien  constitué  et  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Dans  son  enfance,  il  a 
eu  un  peu  de  gourme  sur  la  tête  ;  mais  il  n’a  eu  ni  maux  d’yeux,  ni  engorgements  gan¬ 
glionnaires. 

Depuis  environ  un  an,  sa  peau,  qui  auparavant  était  blanche,  est  devenue  brune  ;  cette 
teinte  brune  s’est  développée  insensiblement  avec  des  alternatives  d’augmentation  et  de 
diminution,  et  depuis  trois  mois  elle  est  stationnaire. 

Il  a  eu,  il  y  a  huit  ou  neuf  mois,  une  attaque  convulsive  qui  aurait  duré  plusieurs  heures, 
et  à  la  suite  de  laquelle  il  a  conservé  un  peu  de  faiblesse  des  membres.  Il  a  eu,  le  13  janvier 
dernier,  une  secpnde  attaque,  à  la  suite  de  laquelle. l'affaiblissement  a  encore  fait  des  pro¬ 
grès.  Néanmoins,  lorsqu’il  est  entré  en  apprentissage,  il  y  a  deux  mois,  il  pouvait  encore  tra¬ 
vailler  toute  la  journée;  ce  n’est  que  depuis  environ  trois  semaines  qu’il  est  obligé  de  s’arrêter 
lorsqu’il  a  travaillé  quelques  heures  ou  lorsqu’il  a  fait  une  course  d’un  quart  d’heure. 

Il  a  beaucoup  maigri  depuis  que  sa  peau  a  bruni, 

Le  2  juillet,  jour  de  son  entrée,  on  constate  un  amaigrissement  assez  prononcé  et  une 
teinte  brune  des  téguments  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  mulâtre;  cette  teinte  est  surtout 
prononcée  sur  la  peau  de  la  verge, sur  celle  du  ventre  et  de  la  poitrine;  outre  celte  teinte 
générale,  on  aperçoit  des  points  plus  foncés,  sous  forme  de  taches  irrégulières,  ayant  de 
2  millimètres  à  1  centimètre  de  diamètre.  Ces  taches  existent  surtout  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine. 

Sur  le  genou  droit  existent  deux  cicatrices  dont  le  pourtour  est  très-brun,  tandis  que  la 
cicatrice  elle-même  est  restée  blanche.  La  peau  des  mains  est  fort  brune  et  sa  couleur  .con¬ 
traste  avec  celle  des  ongles  qui  sont  très-blancs. 

Les  conjonctives  et  la  muqueuse  buccale  sont  tout  à  fait  décolorées,  comme  dans  une  chlo¬ 
rose  très-avancée. 

Son  appétit  est  irrégulier;  parfois  il  mange  assez  bien,  mais  souvent  il  ne  prend  à  son 
dîner  que  des  potages;  en  général,  il  a  de  la  répugnance  pour  la  viande.  Ses  digestions  se 
font  bien,  ses  selles  sont  régulières.  Il  n’a  pas  de  sensibilité  anormale  à  la  pression  de  l’épi¬ 
gastre  ni  des  flancs. 

Il  ne  tousse  pas,  L’examen  de  la  poitrine  ne  fait  rien  découvrir  d’anormal  dans  les  pou¬ 
mons.  L’impulsion  du  cœur  est  faible  ;  ses  bruits  sont  un  peu  sourds,  mais  sans  altération. 
On  n’entend  également  aucun  bruit  de  souffle  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Le  pouls  petit, 
faible,  dépressible,  bat  80  fois  par  minute. 

Il  n’a  jamais  de  céphalalgie;  il  dort  bien  la  nuit;. il  n’a  pas  d’altération  de  la  sensibilité. 
Il  peut  se  lever  et  marcher  ;  mais  après  un  quart  d’heure  de  marche,  il  est  obligé  de  s’arrêter 
parce  qu’il  se  sent  faible. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  ne  présente  pas  plus  de  globules  blancs  que  de  coutume. 
8  juillet.  Le  malade  trouve  que  ses  forces  ont  augmenté  depuis  qu’il  est  à  l’hôpital. 
Aucun  changement  n’est  survenu  dans  la  teinte  de  sa  peau. 

9.  Hier,  il  a  vomi  son  potage. 

10.  Il  a  été  pris  subitement,  hier  malin,  d’une  attaque  consistant  en  mouvements  convul¬ 
sifs  des  doigts  ;  le  début  de  l’attaque  n’a  été  vu  que  par  les  malades  voisins  ;  dix  minutes 
après  le  début,  il  était  dans  l’état  suivant  : 

La  face  était  rouge,  congestionnée  ;  les  yeux  ouverts,  immobiles;  les  mâchoires  serrées;  il 
paraissait  ne  rien  entendre;  il  ne  faisait  aucun  mouvement  quand  on  le  pinçait;  il  n’avait 
pas  de  raideur  des  membres. 

Il  est  resté  dans  cet  état  depuis  onze  heures  jusqu’à  quatre  heures  ;  il  avait  les  extrémités 
froides;  la  respiration  se  ralentissait;  on  crut  qu’il  allait  mourir;  cependant  il  reprit  con¬ 
naissance,  et  à  cinq  heures  il  était  dans  son  état  habituel,  ne  se  souvenant  pas  de  ce  qui 
était  arrivé,  et  ne  souffrant  nulle  part. 

A  neuf  heures  du  soir,  il  fut  pris  d’un  nouvel  accès,  et  au  bout  de  dix  minutes  il  était 
mort. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  Le  corps  ne  présente  encore  aucun  signe  de 
putréfaction. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  œdématiés  et  congestionnés  ;  à  gauche,  il  existe  trois  ou 
quatre  brides  celluleuses  résistantes,  qui  unissent  la  plèvre  costale  à  la  plèvre  viscérale.  On 
ne  trouve  pas  un  seul  tubercule  dans  les  poumons  ;  les  ganglions  bronchiques  sont  sains  ;  le 
péricarde  et  le  cœur  n’ont  rien  d’anormal.  Le  thymus  a  encore  le  volume  du  pouce,  et  toute 
sa  substance  est  criblée  de  petits  points  blancs  ressemblant  à  des  grains  d’une  poussière 
très-fine. 


268 


L’UNION  MÉDICALE, 


Abdomen.  —  Le  foie,  la  raie,  l’intestin  et  les  reins  ne  présentent  rien  d’anormal.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  augmentés  de  volume  et  décolorés,  sans  induration  ni  dégénéres¬ 
cence. 

Les  capsules  surrénales  sont  volumineuses,  indurées,  et,  à  la  coupe,  elles  paraissent  être 
entièrement  transformées  en  une  substance  blanche,  caséeuse,  en  partie  crétacée,  en  partie 
ramollie,  et  qui  ne  peut  être  que  de  la  matière  tuberculeuse.  La  capsule  surrénale  gauche 
n’est  pas  entièrement  dégénérée  ;  il  existe  encore  à  sa  périphérie  une  petite  portion  de  sub¬ 
stance  saine. 

Encéphale.  —  Les  méninges  et  le  cerveau  sont  simplement  congestionnés. 

Examen  histologique.  —  Note  de  M.  Ranvier. 

Les  grains  blanchâtres,  disséminés  dans  le  thymus,  ont  une  consistance  très-dure  qu’on 
constate  en  les  pressant  entre  les  doigts.  Traités  par  l’acide  chlorhydrique,  ils  laissent  voir, 
soit  à  l’œil  nu,  soit  au  microscope,  un  dégagement  abondant  de  bulles  gazeuses. 

L’emploi  de  l’acide  sulfurique  donne  naissance  à  des  cristaux  de  sulfate  de  chaux.  Ces 
réactions  chimiques  démontrent  qu’ils  sont  constitués  par  du  carbonate  de  chaux. 

Ces  concrétions  ne  sont  pas  libres  au  milieu  du  parenchyme  de  l’organe;  elles  sont 
entourées  d’une  membrane  d’épaisseur  variable  entre  0,01  et  0,10  de  millimètre,  qui  semble 
formée  par  des  zones  concentriques.  Si,  à  l’aide  d’un  verre  à  recouvrir,  on  presse  sur  ces 
granulations,  l’enveloppe  se  déchire  et  la  masse  calcaire  s’échappe  en  se  fragmentant.  Au 
‘  point  où  l’enveloppe  s’est  rompue,  les  éléments  qui  la  composent  se  sont  dissociés;  ces  élé¬ 
ments  sont  des  cellules  épithéliales  larges,  aplaties,  très-transparentes,  ayant  en  moyenne 
de  0,01  à  0,05  de  millimètre;  leur  contour  est  irrégulier,  mais  il  est  formé  partout  par  des 
lignes  entrecoupées  très-nettes;  elles  contiennent  un  noyau  arrondi,  ovoïde  ayant  en 
moyenne  0,01  de  millimètre;  dans  quelques  cellules  le  noyau  est  remplacé  par  un  amas  de 
granulations  graisseuses,  et  comme  quelques  noyaux  sont  infiltrés  de  granulations  grais¬ 
seuses,  il  est  à  supposer  que  ces  amas  proviennent  d’une  dégénérescence  graisseuse  des 
noyaux. 

A  côté  des  granulations  calcaires  on  en  trouve  d’autres  qui  sont  formées  par  des  cellules 
épithéliales  emboîtées. 

Ces  différentes  masses,  calcaires  ou  non,  sont àppendues  aux  vaisseaux  capillaires  qui  pré¬ 
sentent  des  dilatations;  on  doit  les  considérer  comme  des  bourgeonnements  de  la  tunique 
vasculaire.  On  sait,  en  effet,  aujourd’hui  que  les  capillaires  ne  sont  pas  constitués  par  une 
membrane  amorphe,  mais  que  leur  tunique  est  formée  de  cellules  aplaties  soudées  par  leurs 
bords.  D’autre  part,  on  observe  d’une  manière  à  peu  près  constante  dans  le  thymus,  des 
concrétions  formées  par  des  couches  concentriques,  que  l’on  considère  comme  analogues  à 
celles  qu’on  trouve  dans  la  prostate  ou  le  corps  thyroïde  ;  mais  il  n’en  est  rien,  car  j’ai  pu 
m’assurer  que  les  concrétions  thymiques  sont  d’une  autre  nature;  elles  sont  toujours  formées 
par  des  globes  épithéliaux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  cette  pièce;  on  doit 
donc  considérer  cet  état  du  thymus  comme  ne  s’éloignant  pas  beaucoup  de  l’état  normal  à 
cet  âge  de  la  vie. 

La  peau,  examinée  dans  différentes  régions  sur  des  coupes  pratiquées  à  l’état  frais,  après 
dessiccation,  après  durcissement  dans  l’alcool,  nous  montre  les  papilles  normales;  les  vais¬ 
seaux  ne.  sont  pas  altérés  et  le  tissu  connectif  qui  les  forme  n’est  pas  infiltré  de  granulations 
pigmentaires  ;  la  seule  modification  constatée  consiste  dans  une  accumulation  du  pigment 
dans  les  cellules  du  corps  muqueux  ;  les  cellules  les  plus  profondes  sont  les  plus  pigmentées, 
mais  on  retrouve  du  pigment  jusque  dans  les  cellules  les  plus  superficielles  du  corps 
muqueux;  celles  de  la  couche  cornée  n’en  renferment  pas. 

Les  capsules  surrénales,  examinées  à  l’état  frais,  présentent  une  masse  opaque,  blanchâtre, 
dure  dans  certains  points,  friable  et  presque  molle  dans  d'autres;  on  y  reconnaît  à  l’œil  nu 
des  sels  calcaires,  ce  que  confirment  l’examen  microscopique  et  l’analyse  chimique.  Dans 
certains  points,  celte  masse  est  séparée  des  tissus  voisins  par  une  couche  de  liquide  crémeux, 
qui,  sous  le  microscope,  n’a  présenté  que  des  globules  de  pus. 

Les  tissus  grisâtres  d’aspect  lardacé  de  la  périphérie  donnent,  par  le  raclage,  un  liquide 
dans  lequel  on  reconnaît  des  globules  de  pus  et  des  éléments  fibro-plastiques.  Sur  des  coupes 
pratiquées  après  durcissement  dans  l’acide  chromique,  et  cet  acide  a  ici  l’avantage  de 
dissoudre  les  sets  calcaires  de  la  masse  centrale;  on  voit  que,  dans  les  parties  infiltrées  de 
sels  calcaires,  les  éléments  anatomiques  sont  détruits  et  remplacés  par  des  granulations 
graisseuses;  la  couche  purulente  se  retrouve  encore;  en  dehors,  on  trouve  du  tissu  fibreux 
constitué  par  des  faisceaux  de  fibres  entre-croisés  et  contenant  entre  eux  de  nombreux  élé- 
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ments  cellulaires.  Dans  certains  points  les  cellules  deviennent  très-abondantes,  les  fibres 
disparaissent  et  on  voit  des  espaces  remplis  de  cellules  embryonnaires.  Ces  cellules  se  tou¬ 
chent  toutes,  elles  ont  de  0,008  à  0,0012  de  millimètre. 

Le  parenchyme  de  l’organe  a  disparu  d’une  manière  presque  complète;  ce  n’est  que  dans 
des  points  très-limités  qu’on  retrouve  des  cellules  glandulaires  réunies  en  petits  amas  au 
milieu  de  la  matière  purulente.  Sauf  la  portion  calcaire  centrale,  on  trouve  partout  une  grande 
quantité  de  vaisseaux. 

En  résumé,  les  altérations  de  ces  capsules  surrénales  appartiennent  au  groupe  des  inflam¬ 
mations  chroniques  qui  se  terminent  par  des  transformations  caséeuses  et  calcaires  ;  inflam¬ 
mations  inlersticielles  caractérisées  par  la  prolifération  du  tissu  connectif,  l’atrophie  des 
éléments  glandulaires,  la  production  de  globules  de  pus  et  enfin,  comme  stade  ultime,  la 
dégénérescence  graisseuse  et  la  transformation  calcaire  des  éléments  de  nouvelle  formation. 

Ganglions  mésentériques.  —  A  la  coupe,  on  distingue,  dans  la  substance  corticale,  les 
alvéoles  nets,  saillants;  il  s’en  échappe  un  liquide  blanchâtre,  qui  a  tous  les  caractères 
du  contenu  des  alvéoles  lymphatiques,  avec  celle  seule  différence  qu’on  y  trouve  une  plus 
grande  quantité  de  cellules  contenant  de  un  à  quatre  noyaux.  En  pressant  sur  les  ganglions, 
on  vide  en  totalité  les  alvéoles.  Après  durcissement  dans  l’acide  chromique  et  sur  des  coupes 
minces,  lavées  au  pinceau,  on  retrouve,  dans  le  stroma  interalvéolaire,  du  tissu  connectif 
réticulé  dont  les  mailles  sont  comblées  par  des  éléments  lymphatiques.  Les  alvéoles  qui,  à 
l’état  physiologique,  devaient  contenir  du  tissu  connectif  réticulé  sont  comblés  simplement 
par  des  éléments  lymphatiques  au  milieu  desquels  se  trouve  un  réseau  capillaire  ;  les  parois 
des  vaisseaux  de  ce  réseau  consistent  en  une  simple  tunique,  et  ils  ne  sont  plus  revêtus  de 
la  membrane  réticulaire  qu’on  observe  d’habitude.  L’inflammation  des  ganglions  a  eu,  dans 
ce  cas,  pour  résultat  de  faire  disparaître  le  tissu  connectif  intra-alvéolaire. 

Le  Secrétaire,  Dr  L.  Desnos. 
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Préface  du  Codex  medicamentarius,  Pharmacopée  française. 

Par  M.  Dümas  ,  sénateur. 

[Nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  J.-B.  Baillière  communication  de  la  Préface 
relative  à  la  nouvelle  édition  du  Codex  medicamentarius,  Pharmacopée  française, 
dont  ils  sont  éditeurs.  Nous  sommes  heureux  de  l’olfrir  à,  nos  lecteurs,  et  de  leur 
annoncer  la  très-prochaine  publication  de  cet  ouvrage.] 

La  loi  prescrit  la  publication  d’un  Codex  medicamentarius  :  ses  indications  et  ses  formules 
servent  de  règle  dans  toutes  les  pharmacies  de  l’Empire. 

Ce  recueil  donne  la  liste  des  médicaments  simples  que  le  pharmacien  est  tenu  d’avoir  dans 
son  officine  ;  il  signale  les  conditions  qui  doivent  présider  à  leur  choix. 

A  l’égard  des  médicaments  composés,  il  fait  connaîlre  les  matières  qui  entrent  dans  leur 
préparation,  les  doses  exactes  de  chacune  d’elles,  et  la  marche  à  suivre  pour  l’exécution  de 
la  formule. 

On  donne  le  nom  de  médicament  à  toute  substance  introduite  dans  l’économie  en  vue  de 
remédier  à  un  état  de  maladie. 

Les  médicaments  sont  donc  des  matières  pondérables. 

Le  remède,  souvent  confondu  avec  le  médicament,  comprend  celui-ci,  et,  de  plus,  tout  ce 
qui  peut  combattre  la  maladie,  améliorer  l’état  du  malade,  amener  la  guérison;  la  saignée, 
l’électricité, l’hydrothérapie,  le  régime,  sont  des  remèdes;  l’émétique,  le  sulfate  de  quinine, 
le  chloroforme,  sont  des  médicaments. 

Les  médicaments  simples  consistent  en  produits  naturels  empruntés  aux  trois  règnes  de  la 
nature.  Leur  réunion  constitue  la  Matière  médicale  ou  trésor  pharmaceutique  des  anciens. 

Parmi  les  espèces  qu’on  y  trouverait  inscrites  en  remontant  dans  le  passé,  celles  qu’aucune 
action  spéciale  ne  caractérise,  adoptées  d’abord  par  uue  confiance  quelquefois  irréfléchie, 
mais  jugées  ensuite  par  la  pratique,  ont  dû  varier  selon  les  lieux,  les  temps  et  les  écoles. 
Les  médicaments  d’élite,  l’opium,  le  quinquina,  le  mercure,  etc.,  une  fois  connus  et  éprouvés, 
prennent,  au  contraire,  leur  place  définitive  dans  le  trésor  pharmaceutique  et  n’en  disparais¬ 
sent  plus. 
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La  commission  du  Codex  n’a  classé  dans  cet.  ouvrage  que  les  produits  naturels  ou  les  pré¬ 
parations  de  l’art  reconnus  dans  la  pratique  actuelle  comme  médicaments. 

Mais  le  pharmacien  donne  le  litre  de  médicament  :  à  toute  substance  inscrite  au  Codex, 
comme  faisant  partie  de  la  matière  médicale  ;  à  toute  préparation  résultant  de  l’exécution 
d’qne  formule  officinale  adoptée  par  le  recueil  officiel,  ou  d’une  formule  magistrale  prescrite 
par  ordonnance  du  médecin;  généralement,  à  tout  produit  simple  ou  composé  qu’on  lui 
demande,  et  qu’on  se  propose  d’administrer  pour  remédier  à  un  état  de  maladie. 

A  quèls  Signes  distinguer  le  médicament  sincère  du  médicament  fictif,  l’aliment  pur  de 
l’aliment  médicamenteux? 

Quoique  la  commission  du  Codex  ait  dû  se  poser  souvent  ces  questions  et  les  résoudre,  le 
pharmacien  n’a  point  à  débattre  ces  sortes  d’appréciations  ni  à  se  prononcer  à  leur  sujet. 

Il  appartient  au  médecin,  selon  ses  lumières  et  les  règles  de  sa  conscience,  de  prescrire 
tout  médicament  qu’il  juge;  nécessaire,  convenable,  ou  opportun.  Le  pharmacien  doit  exécu¬ 
ter  ses  formules  avec  fidélité,  dès  qu’elles  sont  claires,  ou  bien  que  la  pharmacopée  qui  les 
renferme  est  indiquée  avec  précision.  Sauf  les  circonstances  où  sa  prudence,  éveillée,  lui 
ordonne  de  couvrir  sa  responsabilité  par  des  précautions  dont  tout  médecin  sage  lui  sait  gré, 
le  pharmacien  n’a  donc  qu’à  assurer  l’exact  et  honnête  accomplissement  des  prescriptions 
qui  lui  sont  confiées, 

La  liberté  du  médecin,  n’étant  pas  icon testable,  la  commission  du  Codex,  de  son  côté;  avait 
pourtant  le  devoir  de  manifester  son.  opinion  ;  de  résister  aux  vues  systématiques  des  uns,  à 
la  confiance  intéressée  des  autres,  et  d’admettre  dans  ce  recueil  les  seuls  médicamen  ts  recom¬ 
mandés  dans  les  ouvrages  qui  font  autorité,  les  seules  formules  consacrées  par  la  pratique 
sérieuse. 

Le  Codex  niedicamentarius  réunit  donc  pn  ensemble,  de  documents,  contrôlés  avec  roin, 
ayant  trait  :  tantôt  aux  médicaments  simples  anciennement  préconisés,  ou  aux  compositions 
empiriques  dont  l’usage  a  marqué  la  place  ;  tantôt  à  des  acquisitions  plus  récentes  :  espèces 
chimiques  médicamenteuses;  principes  actifs  tirés  des  plantés  ou  des  animaux;  productions 
des  pays  lointains  ;  mélanges  plus  favo,f|blés,  enfin,  et  recommandés  par  le  succès,  de  médi¬ 
caments  déjà  connus.  ! 

Dans  le  premier  cas,  1 z  Codex,  gardien  de  la  tradition,  reproduit  les  anciennes  prescrip¬ 
tions. 

Dans  le  second,  il  obéit  à  la  marche  des  sciences;  il  en  traduit  les  progrès,  et  il  les  met  au 
service  çle  l’art  de  .guérir. 

Il  n’appartient  pas  à  une  génération  médicale  d’élaborer  un  Codex  qui  puisse  convenir 
tout  entier  et  sans  modifications  à  la  génération  qui  suit.  Après  quelques  années,  un  tel 
recueil  exige  des  remaniements,  des  suppressions,  des  additions.  .L’objet  et  le  but  de  l’ou¬ 
vrage  ne  peuvent  pas  changer,  il  est  vrai,  mais  les  détails,  la  forme,  l’esprit  même,  tout  se, 
modifie  dans  un  livre  dont  les  éléments  sont  empruntés  aux  vraies  sources  du  moment  et  du 
progrès  dans  L’ordre  matériel,  c’est-à-dire  aiix  sciences  d’observation  et  aux  sciences  expé¬ 
rimentales.  . 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  et  avant  même  que  ces  sciences  eussent  un  nom,  l’his¬ 
toire  naturelle,  la  chimie,  la  physique,  la  médecine  pratique,  ont  en  effet  sevvi  de  guides; 
pour  la  recherche,  la  connaissance,  la  préparation  et  l’emploi  des  médicaments. 

Mais  il  ne  peut  échapper  à  personne  que,  si  la  chimie  s’estimait  heureuse  autrefois,  lors¬ 
qu’elle  avait  montré  dans  l’acide  oxalique  le  principe  significatif  de  l’oseille,  dans  la  quinine 
celui  des  quinquinas,  dans  l’acide  cyanhydrique  celui  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
aujourd’hui  cette  science  va  plus  loin.  Multipliant  à  l’infinie  les  espèces  par  la  voie  des  sub¬ 
stitutions,  elle  offre  à  l’expérimentation  médicale  un  champ  sans  limites,  et  crée,  pour  ainsi 
dire  dé  toutes  pièces;  des  médicaments,  tels  que  le  chloroforme,  qui  ne  conservent  presque 
rien  de  leur  origine  organique. 

La  nature  n’est  pas  épuisée  et  fournit  encore  chaque  jour  à  l’art  de  guérir  quelque  instru¬ 
ment  nouveau;  mais  la  chimie,  qui  naguère  se  bornait  à  la  suivre,  là  devance  souvent' 
aujourd'hui.  . 

Les  éludes  thérapeutiques  n’ont-elles  pas  subi  un  changement  analogue?  Attend-on,  pour 
prévoir  l’effet  d’un  médicament  actif,  que  l’expérience  en  ait  toujours  été  accomplie  au  lit  du 
malade  ? 

Non!  la  physiologie  moderne  poursuit  à  son  tour  l’étude  expérimentale  des  remèdes  et 
des  médicaments.  Elle  constate  leurs  effets  précis  sur  les  organes,  et  elle  en  tire  souvent 
des  règles  certaines  pour  diriger  l’emploi  des  moyens  d’action  :  matières  ou  forces,  que  les 
sciences  naturelles,  la  chimie  et  la  physique  mettent  à  la  disposition  du  praticien. 
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Ainsi,  de  nouvelles  perspectives  s’ouvrenl  à  l’art  de  formuler. 

L’histoire  naturelle,  étendant  son  domaine  sur  des  contrées  lointaines,  ignorées  ou  à  peine 
explorées,  enrichit  la  thérapeutique  de  médicaments  nouveaux. 

La  chimie  continue  à  perfectionner  les  moyens  de  préparation,  de  purification,  de  concen¬ 
tration  des  médicaments  connus.  Elle  isole,  chaque  jour,  des  principes  énergiques  ;  elle 
crée  et  multiplie  à  l’infini  des  substances  qui  rivalisent  d’activité  avec  eux. 

Elle  ne  se  contente  plus  de  préparer  avèc  sûreté  les  médicaments  que  la  pratique  réclame, 
elle  en  poursuit  la  marche  dans  l’économie;  elle  constate  les  modifications  qu’ils  subissent 
pendant  leur  séjour  dans  les  organes,  ainsi  que  les  formes  sous  lesquelles  s’opère  leur  éli¬ 
mination.  Elle  apprend  au  praticien  à  prévoir  dans  quelles  circonstances  un  médicament 
inoffensif  peut  devenir  mortel,  et  comment  un  poison,  à  son  tour,  peut  devenir  inerte.  Elle 
fournit  aux  doctrines  médicales  des  faits  et  des  vues  qui  permettent,  dans  le  .plus  grand 
nombre  des  cas,  de  préciser  à  l’avancé  sur  quels  organes  ou  sur  quels  systèmes  d’organes 
un  médicament  exercera  son  influencé,  par  quels  procédés  généraux  son  élimination  aura 
lieu,  et  par  conséquent  quelles  seront  les  limites  et  la  durée  probables  de  son  action. 

A  tous  ces  titres,  une  pharmacopée  au  courant  des  découvertes  que  trente  années  d’études' 
persévérantes  et  fécondes  ont  fait  surgir,  soit  en  France,  soit  dans  les  autres  parties  de 
l’Europe,  et  riche,  des  nouveautés  qui  ont  mérité  la  confîapc.é  des  praticiens,  doit  différer 
de  celle  qui,  publiée  en  1837  par  les  soins  du  Gouvernement,  répondait  alors  aux  exigences 
de  l’exercice  de  la  médecine.  Le  Codex  actuel  aura  le  même  sort,  et  sera  modifié  plus  tard, 
à  son  tour. 

La  voie  où  l’art  de  guérir  est  conduit  par  les  études  réunies  de  l’observation  clinique  et  de 
la  physiologie  expérimentale,  lui  permet,  en  effet,  de  mieux  définir  l’action  de  chaque  mé¬ 
dicament,  d’en  critiquer  la  préparation,  d’en  régler  le  dosage  et  l’emploi.  Rangée,  d’un  côté, 
parmi  les  sciences  d’observation,  la  thérapeutique  prend  place,  de,  J’âùlfe,  parmi  lés  sciences 
expérimentales.  La  préparation  des  médicaments  peut  donc 'être  soumise  désormais  à  la 
méthode  critique  dont  celles-ci  font  un  usage  si  général. 

La  chimie  montrera  donc  comment.on  purifie  et  comment  on  concentre  les  principes  actifs; 
la  physiologie  expérimentale,  à  quels  organes  précis  le  médicament  s’adresse,  et  quelles 
variations  éprouvent  ses  effets,  selon  les  formules  adoptées  pour  sa  préparation  ou  pour  son 
emploi.  Au  sujet  des  substances  énergiques,  l’art  de  guérir  pourra  donc  connaître,  par  les 
études  du  chimiste,  les  moyens  de  les  obtenir  pures  et  d’un  emploi  certain,  d’éviter  les  asso¬ 
ciations  qui  les  allèrent,  de-  choisir  celles  qui  favorisent,  leur  conservation  ou  qui  assurent 
leur  efficacité  ;  les;  études  du  physiologiste  lui  apprendront  quel  est  leur  rôle  exact,  quel 
champ  embrassé  leur  action,  quelles  limites  reconnaît  leur  pouvoir. 

Les  médicaments  d’un  effet  simple,  d’origine  physiologique,  augmenteront  ainsi  en  nombre 
et  en  importance.  Les  médicaments  complexes  transmis  par  la  tradition  pourront  perdre  de 
leur  autorité.  On  cherchera  moins  à  affaiblir  et  à  noyer  l’ôpium,  en  le  disséminant  dans  la 
masse  de  la  thériaque  ;  on  voudra,  au  contraire,  éloigner  de  ce  produit  brut  toutes  les 
matières  inertes,  en  distinguer  chaque  principe  actif,  et  définir  mieux  encore  l’action  spéci¬ 
fique  de  la  morphine,  de  la  codéine,  de  la  narcoline,  de  la  narcéine,  etc. 

Comme  si  les  anciens,  adressant  leurs  médicaments  au  malade  pris  dans  son  ensemble, 
avaient  habituellement  cherché  à  introduire  dans  leurs  formules  des  substances  variées, 
pondérées  et  compensées,  qui,  mettant  en  mouvement  toutes  les  forces  de  la  vie,  en  pussent 
rétablir  l’équilibre  troublé.  Comme  si  les  modernes,  localisant  de  plus  en  plus  le  siège  de  la 
maladie,  localisaient  aussi  la'  direction  assignée  au  médicament,  et  cherchaient,  par  suite* 
tout  en  faisant  la  part  du  traitement  général,  à  l’obtenir  énergique,  limité,  prébis,; 

A  mesure  que  les  formules  complexes,  léguées  par  l’ancienne  médecine  aux  temps  modernes* 
se  simplifient  ou  sont  abandonnées,  on  a  pu  se  demander  si  les  Codex  ou  Pharmacopées  ne 
deviendraient  pas  un  jour  d’inutiles  recueils,  si  les  officines  seraient  toujours  nécessaires,  si 
•e  pharmacien  lui-même  ne  pourrait  pas  être  remplacé  par  un  marchand  de  médicaments. 

Il  est  permis  d’affirmer  que,  s’il  devait  en  être  jamais  ainsi,  aucun  esprit  élevé  ne  pourrait 
sans  douleur  Voir  disparaître  une  profession  libérale  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  préparé 
de  loin  la  transformation  de  la  chimie  moderne.  Car  c’est  elle  qîfl  en  a  fondé  et  perpétué 
l’enseignement,  qui  en  a  créé  les  anciennes  méthodes  expérimentales  et  les  premiers  appa¬ 
reils,  qui  lui  a  valu  Scheele,  Vauquelin,  Davy,  Pelletier,  Robiquet,  et  qui  a  eu  l’insigne  hon¬ 
neur  de  donner  à  Lavoisier  ses  premières  leçons. 

Mais  on  s’aperçoit  tous  les  jours  combien,  à  mesure  que  les  médicaments  énergiques 
augmentent  en  nombre,  en  pureté,  en  concentration,  en  puissance,  il  devient  plus  nécessaire 
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que  le  .pharmacien  chargé  de  leur  préparation,  de  leur  conservation,  de  leur  manipulation, 
de  leur  dosage,  soit  instruit,  soigneux  et  fidèle. 

Il  s’agit  d’administrer  des  médicaments  amenés  à  leur  maximum  d’énergie,  et  par  consé¬ 
quent  de  danger,  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  garantir  la  sûreté  de  leur  emploi  et 
la  netteté  de  leur  action  sur  un  organe  ou  même  sur  un  élément  bien  défini  de  l’organisme, 
et  l’on  pourrait  se  passer  de  pharmaciens  instruits!  Le  médecin  prescrit  l’Acide  cyanhy¬ 
drique  ou  la  Pepsine,  par  exemple,  et  il  importerait  peu  que  le  débitant  de  ces  produits  fût 
hors  d’état  de  s’assurer  si  son  acide  cyanhydrique  est  le  plus  violent  des  poisons  ou  la  plus 
inerte  des  matières  ;  si  la  pepsine  qu’il  livre  constitue  le  vrai  ferment  de  la  digestion  gastrique 
ou  bien  une  poudre  sans  vertu. 

Quand  la  responsabilité  s’élève,  il  faut  que  les  lumières  s’accroissent  en  étendue  et  en 
intensité. 

A  quels  dangers  ne  seraient  pas  exposées  les  familles,  si  le  pharmacien  ignorait  que  le 
nom  de  Chlorure  de  mercure  peut  désigner  un  poison  violent  ou  un  purgatif  innocent,  et 
qu’il  n’y  a  rien  de  commun  entre  le  Chlorure  et  le  Cyanure  de  potassium,  si  aisément  con¬ 
fondus  par  le  vulgaire? 

Le  pharmacien,  disons-le,  a  besoin  d’une  instruction  plus  large  et  plus  approfondie,  à 
mesure  que  les  progrès  de  la  thérapeutique  mettent  dans  ses  mains  des  médicaments  plus 
nombreux,  plus  puissants,  plus  altérables,  plus  faciles  h  falsifier,  au  sujet  desquels  les 
moindres  écarts  menacent  la  vie  du  malade,  dont  les  plus  légères  modifications  trahissent 
l’espoir  du  médecin.  Quand  cette  conviction  pénètre  l’Angleterre  elle-même,  éclairée  par  les 
erreurs  qui  se  multiplient  sous  ses  yeux,  et  par  les  maux  infinis  qu’elles  entraînent,  ce  n’est 
pas  le  moment  que  la  France,  où  elle  a  toujours  été  maintenue,  choisirait  pour  l’abandonner. 

C’est  animée  de  telles  vues,  que  la  Commission  du  Codex  a  procédé  à  une  révision  res¬ 
pectueuse,  mais  sincère,  de  l’œuvre  de  1837. 

Le  Codex  medicamentarius,  fruit  de  ce  travail,  se  compose  de  trois  divisions  :  Notions 
préliminaires,  Matière  médicale,  Pharmacopée. 

Sous  le  litre  de  Notions  préliminaires ,  le  Codex  medicamentarius  réunit  les  données  numé¬ 
riques  les  plus  générales  et  les  plus  usuelles  concernant  la  correspondance  des  anciens  poids 
français  et  des  poids  étrangers  avec  les  poids  métriques;  l’évaluation  en  poids  des  cuillerées, 
gouttes,  pincées,  poignées,  etc.,  des  substances  liquides  ou  solides  souvent  prescrites  sous 
ces  formes  pratiques;  les  tables  de  densités  relatives  aux  liquides  d’un  emploi  fréquent;  les 
indications  nécessaires  pour  le  choix  et  l’usage  des  aréomètres  et  du  densimètre;  les  points 
de  fusion,  les  températures  d’ébullition,  les  solubilités  des  substances  d’un  emploi  fréquent. 

Une  table  des  équivalents  des  corps  simples  en  usage  en  médecine,  soit  par  eux-mêmes,5 
soit  par  leurs  combinaisons,  termine  cette  première  partie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. J 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l'Abbaye).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
vendredi  10  août  {h  3  heures  1/2)  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier.  — 
Communication  sur  l’urticaire  intermittente,  par  M.  Bourdon. 

ÉPIZOOTIE.  —  Le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  diminue  de  jour  en  jour  en  Angle¬ 
terre.  On  redoutait  beaucoup  l’influence  des  chaleurs  excessives;  ces  craintes  semblent 
dépourvues  de  fondement,  et  les  derniers  bulletins  qui  nous  arrivent  ne  portent  qu’à  260  le 
nombre  des  bêtes  à  cornes  attaquées  dans  la  dernière  semaine  de  juin  1866. 

Ce  chiffre  est,  pour  ainsi  dire,  insignifiant,  comparé  aux  statistiques  des  mois  de  janvier, 
février  et  mars  1866.  Il  existe  un  signe  qui  semblerait  assez  satisfaisant,  s’il  était  permis  de 
faire  une  induction  sur  une  expérience  de  trois  semaines  :  sur  260  bêtes  à  cornes  atteintes, 
231  ont  été  abattues,  û  ont  succombé  à  la  maladie  et  26  ont  été  radicalement  guéries.  C’est- 
à-dire  qu’un  dixième  des  bœufs  attaqués  a  résisté  victorieusement  au  fléau. 

Il  en  résulterait  que  le  germe  épizootique  du  rinder-pest  serait  moins  énergique  et  pré¬ 
senterait  l’affaiblissement  progressif  que  l’on  observe  dans  les  périodes  de  décroissance  des 
grandes  épidémies  et  des  grandes  épizooties. 

11  est  donc  permis  d’espérer,  dit  le  Journal  de  l’agriculture,  d’où  nous  extrayons  ces 
détails,  l’extinction  prochaine  d’un  mal  qui  a  causé  tant  de  perles  à  l’agriculture  et  au  com¬ 
merce  de  l’Angleterre. 


Le  Gerant,  G.  Ricuelot. 

I  aris,  Typographie  Félix  Maltestk  et  Cc,  rue  des  Deux-Fortes- Saint-Sauveur  22. 


L’UNION  MEDICALE. 


LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Du  Docteur  BOITER 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar- 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 


IIAIIIIDF  P°,,p  Préparer  instantanément 
I  UU  îilitl  la  Iiiinonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé. — Dépôt,  12,  rue  Vivienne,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célébré  docteur  baron  Portai..  : 


AVIS  ESSENTIEL. 

La  difficulté  de  donner  des  soins  aux  malades 
fracturés  et  paralytiques  vient  de  ce  que  chaque 
mouvement  ne  s’obtient  qu’avec  les  mains  qui 
pressent  toujours  des  membres  affaiblis  par  la 
maladie,  la  fièvre  ou  la  souffrance. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  est  forcé  de  laisser  le 
malade  privé  de  soins  et  d’hygiène ,  parce  qu’il 
faudrait  qu’il  souffrit  plus  qu’on  ne  le  soulagerait; 
de  là  le  point  de  départ  de  ces  fièvres  pernicieuses 
et  de  ces  plaies  et  eschares  toujours  si  longues  à 
guérir. 

M.  GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  à  Paris,  a  trouvé 
le  moyen  de  faire  face  à  tous  ces  inconvénients 
par  l’emploi  d’un  lit  mécanique  ou  appareil  qui 
s’adapte  à  tous  les  lits  et  avec  lequel  on  peut  faci¬ 
lement  donner  tous  les  soins  possibles,  quelle  que 
soit  la  maladie.  Cet  appareil  procure  toutes  les 
facilités  pour  les  applications,  opérations  et  pan¬ 
sements  nécessaires. 

Avec  ce  moyen  de  soulagement ,  plus  de  répu¬ 
gnance  ni  de  fatigue  pour  ceux  qui  donnent  les 
soins. 

Spécialité  de  fauteuils ,  garde-robes  et  portoirs 
mécaniques;  fauteuil  spéculum  ;  transports  de  ma¬ 
lades  ;  vente  et  location. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  V illier s-sur -Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  FLECRï,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


vindeouinium 

D’ALFRED  1ABARRA0UE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


SIROP  D’ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  apti¬ 
tudes  de  l'estomac,  stimuler  l’appétit ,  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulari¬ 
ser  les  fonctions  abdominales.  Des  expériences 
suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de 
l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  su¬ 
périorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina 
et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  pré¬ 
conisés  du  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’in¬ 
tégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire 
indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit  la 
tendance  à  réchauffement.  Le  flacon  :  3  fr.— Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J. -P.  Laroze, 
rue  désolions- Saint-Paul,  2,  Paris. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  xbapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


L'UNION  MÉDICALE. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Du  Docteur  PAPIMAl'D 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antinionio-fcrrcux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antinionio- ferreux  au  Bismuth 

contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousmier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


ESSENCE  DÉPURATIVE 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 

Du  Docteur  DUCOUX,  de  Poitiers, 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques- et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  à  éviter  tout  précipité  inerte; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume,  un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

35,  rue  de  la  Ferronnerie. 
Perfectionnement  impôrtant.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C*e,  h  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ;  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


préparations  de  Perclilorure  de  fer 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  h  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 


Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  a  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pectorale,  la  seUleEau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 

maaa.if.n»i;iî3ïïêii 

guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boite  î  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


AVIS 


Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25dumois,  contient  douze  feuilles  d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8<>  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  polilique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle ,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnièrc,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France  ;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de  Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,22. 


Vingtième  année. 


N»  95. 


Samedi  11  Août  1866. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
tour  mis 

ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

I  An.  .....  .  32  fr. 

«Mois. 17.  jw 
3  Mois .  9  » 

four. l'etranger,, 

•-don  qu'il  est  Usé  par  les 
conventions  postales. 


JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 

K,  &  Paris. 

Dans  les  Département 
Chez  les  prîiicipani  Libraires, 
Et  dans  Ions  les  Bureaux  de 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MAKBI,  le  JEUDI,  le  lAMEPt, 

ET  FORME,  TAK  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  1N-8»  DE  PLUS  DE  600  PACES  CHACUN. 


le  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  i.atocr  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce 
concerne  l'Administration,  à  M.- le  Gérant,  me  du  Faubourg-Montmartre,  SG. 

Lcs  Lettrcs  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


TRAITÉ  DU  FROID,  de  son  action  et  de  son  emploi  intiis  et  extrh,  par  le  docteur  La  Cor¬ 
bière.  Un  volume  in-8°,  1866.  — ■  Prix  :7  fr.  50  c.  Victor  Masson  et  fils,  libraires,"  place 
de  l’École-de-Médecine. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  vol.  grand 
in-8%  lome  11%  2e  série,  année  1865.  —  Prix  :  5  fr.  Chez  Asselin,  libraire. 

ÉTUDE  MÉDICALE  ET  STATISTIQUE  sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres,  à  Vienne,  à  New-York, 
en  1865,  d’après  les  documents  officiels,  avec  une  carte  météorologique  et  mortuaire,  par 
le  docteur  L.  Vacher.  Paris,  1866. 1  vol.  in-8°. 

ÉQUIVALENTS,  ATOMES,  MOLÉCULES,  par  le  docteur  Édouard  Grimaux.  Paris,  1866.  1  vol.  in-8" 
de  108  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

DE  L’ISOMÉRIE,  par  le  docteur  üame  Boürgoin,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi.  Paris, 
1866.  1  vol.  in-8°  de  136  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

DE  LA  CHLORÉE,  sa  définition  et  ses  différents  traitements,  et  spécialement  de  sa  cure  par 
l’hydrothérapie,  par  Émile  Duval.  Paris,  1866.  in-8°  de  32  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  2 U,  rue  Hautefeuille. 


ANNUAIRE 

DE 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  L’ASSOCI ATION 
CINQUIÈME  ANNÉE. —EXERCICE  1865 


Tu  grand  volume  in-lï  de  «S  pages.  —  Paris, 

J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  10 
PRIX  :  1  FRANC. 


L’UNION  MÉDICALE, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

lies  causes  de  la  Stérilité  clic*  l’Homme  et  clic*  la  Femme ,  et  de  leur 
Traitement,  par  lé  docteur  H.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  où  chez 
l’auteur,  52,  boulevard  Pereire. 


CONSIDÉRATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

SUR 

LES  PRÉPARATIONS  DE  QUINQUINA 

Par  M.  le  Dr  FAUCONNEAU-DUFRESNE, 
Ancien  Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
(extrait.) 

L’amertume  d’un  vin  de  quinquina  est  une  des 
garanties  de  sa  bonne  préparation  Quelquefois, pour 
la  dissimuler  et  pour  présenter  le  médicament  sous 
une  forme  plus  agréable  aux  femmes  et  aux  enfants, 
on  associe  diverses  substances  au  quinquina  ;  c’est 
ainsi  que  l’on  fait  des  sirops  et  des  vins  de  quin¬ 
quina  composés,  dépourvus  de  principes  amers  ; 
mais  il  faut  que  l’on  sache  que  c’est  toujours  au 
détriment  de  leur  efficacité.  En  effet,  ou  ces  sub¬ 
stances  forment  avec  les  principes  du  quinquina  des 
combinaisons  insolubles,  ou  elles  empêchent  la  dis¬ 
solution  de  ces  principes.  Quant  à  nous,  nous 
aimons  à  trouver  dans  les  préparations  quiniques 
une  amertume  franche  et  nette,  et  nous  la  recher¬ 
chons  comme  un  indice  de  la  présence  de  notre 
précieux  agent  thérapeutique. 

Ces  considérations  nous  ont  conduit  à  toujours 
accorder  la  préférence  au  vin  de  G.Sèyuin,  dont  la 
vieille  réputation  a  résisté  à  la  vogue  éphémère  de 
certaines  préparations,  qui  ont  l’inconvénient  de  ne 
contenir  que  très-peu  de  principes  du  quinquina. 


SIROP  ET  DRAGÉES  | 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  TER 

DE  E.  ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


Poudre  sulfureuse  Marcellin  Pouillet. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  et  ad¬ 
mise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  ;  pour 
eau  sulfureuse  pour  boisson,  pour  lotions  et  bains 
sulfureux. 

Dépôt  h  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  deRéau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Dlllîm  do  carbonate  ferreux  inalté- 
lILULlio  râble  de  Vallet.  Approuvées  par 
l'Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


COHTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 

du  grand  hAtnl  dfi  l’Étnhliccomont. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


ÉTABLISSEMENT  SÉBO-LACTÉ 

»e  CAnBO-BATOMK. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

»c  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  Dr  Ddmesxil  dans  son  Rapport  â 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  tO  Août  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  EAcadcmic  des  sciences. 

Une  vingtaine  d’académiciens  zélés,  autant  de  personnes  curieuses  des  choses  de  la 
science,  une  dizaine  de  journalistes,  zélés  ou  non,  mais  rivés  à  leur  devoir,  tel  était 
le  personnel  restreint  qui  ne  remplissait  pas,  lundi,  la  salle  des  séances.  Les  vacances 
sont  commencées  et  font  sentir  leur  influence  en  dépit  des  règlements.  Si  la  salle  est 
peu  remplie,  les  séances  le  sont  mal.  Cela  n’a  rien  de  contradictoire  et  se  comprend 
à  merveille. 

M.  Trecul  a  fait  une  troisième  lecture  sur  les  vaisseaux  propres  des  Ombellifères. 

M.  Faye  à  terminé  les  considérations  qu’il  avait  commencé,  dans  la  dernière  séance, 
de  présenter  sur  les  étoiles  nouvelles  et  sur  les  étoiles  variables. 

Sans  revenir  sur  le  fond  même  de  cette  question  en  dehors  de  ma  compétence,  je 
crois  bon  de  noter  quelques  points  du  discours  du  savant  astronome. 

D’abord,  M.  Faye  évalue  à  quarante  ou  cinquante  lieues  la  hauteur  de  l’atmosphère 
terrestre.  Ensuite,  il  admire  plus  encore  que  l’éclat  incomparable  du  soleil  la  persis¬ 
tance  toujours  égale  de  sa  lumière.  La  connaissance  des  périodes  géologiques  permet 
de  faire  remonter  à  cent  millions  d’années  au  moins  l’apparition  de  la  vie  sur  notre 
globe.  Or,  la  vie  ne  se  maintient  qu’entre  des  limites  assez  étroites;  elles  ne  s’écartent 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

M.  J.  Guérin  a  dû  moins  le  mérite  d’animer  un  peu  notre  monde  médical  si  monotone 
dans  son  calme,  de  nous  distraire  aussi  des  tristesses  du  moment;  et,  ma  foi,  je  l’en  remer¬ 
cie.  Qu’on  le  lise  dans  son  journal  ou  qu’on  l’écoule  à  l’Académie,  M.  Guérin  jouit  du  privi¬ 
lège  de  tenir  les  esprits  attentifs,  de  se  faire  lire  et  de  se  faire  écouter.  N’a  pas  qui  veut  cet 
avantage.  Qu’on  le  veuille  ou  non,  M.  Guérin  est  une  individualité  de  notre  époque;  il  s’est 
fait  sa  place  lui  tout  seul;  ses  adversaires  ont  tant  voulu  le  déprécier,  que  naturellement  il 
a  dû  réagir  quelquefois  avec  violence.  Courbez  une  verge  d’acier,  si  elle  résiste  sans  se 
rompre,  en  s’échappant  ce  n’est  pas  la  perpendiculaire  qu’elle  va  prendre,  elle  la  dépassera 
de  beaucoup  dans  tous  les  sens.  C’est  l’histoire  de  M.  Guérin.  Trop  courbé  d’un  côté,  il  s’est 
peut-être  trop  relevé  de  l’autre.  La  justice,  c’est  la  perpendiculaire  à  laquelle  il  conviendrait 
de  ramener,  d’une  part,  des  critiques  évidemment  trop  sévères;  de  l’autre,  des  prétentions 
peut-être  exagérées. 

Tant  elle  est  rare  celte  faculté  suprême ,  la  mesure,  l’appréciation  équitable  des  hommes 
et  des  choses,  l’appréciation  de  soi-même;  la  mesure,  celte  qualité  du  cœur  autant  que  de 
l’esprit  qui  éloigne  de  l’injustice  pour  les  autres  et  de  l’immodestie  pour  soi-même! 

Si  rare  elle  est  celte  qualité,  que  ce  serait  manquer  moi-même  de  modestie  de  prétendre  à 
sa  possession.  A  vrai  dire,  elle  n’appartient  guère  qu’au  temps  et  à  l’histoire,  et  bien  pré- 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  18 
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pas  de  plus  de  60  “degrés  centésimaux.  On  peut  donc  considérer  comme  invariable  la 
radiation  du  soleil  pendant  cette  immense  période.  M.  Faye  en  tire  cette  conséquence 
que  la  masse  entière  du  soleil  est  incandescente,  et  que,  puisqu’aucune  cause  exté¬ 
rieure  ne  vient  alimenter  ce  foyer,  il  faut  que  l’astre  puise  dans  son  propre  sein  les 
matières  de  sa  combustion, 

M.  Faye  termine  son  intéressante  communication  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  d’étoiles 
nouvelles,  et  que  eé  qui  fait  les  étoiles  variables  ce  sont  les  Oscillations  dans  la 
constitution  des  photosphères,  oscillations  qui  sont  des  phénomènes  précurseurs 
d’extinction  prochaine.  Mais  ici  le  mot  «  prochaine  »  doit  s’entendre  avec  une  lati- 
titude  de  quelques  millions  d’années.  La  vieillesse  d’un  soleil  dure  longtemps...  pour 
nous.  Il  est  probable  que  les  astres  trouvent,  comme  nous,  la  vie  trop  courte.  Tout 
est  relatif. 

J’ai  dit,  dans  mon  précédent  Bulletin ,  que  M.  Velpeau  avait  présenté  à  l’Académie 
le  recueil  des  différentes  communications  faites  par  M.  Grimaud,  de  Caux,  à  propos 
du  choléra.  En  attendant  . que  j’en  parle  dans  un  article  spécial,  je  dois  reproduire  les 
conclusions  dont  M.  Velpeau  a  donné  lecture  en  présentant  cette  brochure.  Elles  sont 
ainsi  formulées  : 

1°  Le  choléra  est  transmissible; 

2°  Son  principe  est  susceptible  d’être  neutralisé; 

3°  Il  y  a  pour  l’individu  des  moyens  non-seulement  de  s’en  préserver,  mais  encore 
de  s’en  débarrasser  dès  les  premières  atteintes; 

4°  Les  quarantaines  bien  instituées  et  bien  observées  sont  un  moyen  certain  de 
préserver  les  populations.  ; 

M.  Chasles  donne  lecture  d’un  rapport  sur  des  questions  de  mathématique  pure 
qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  ce  modeste  compte  rendu. 

Dr  Maximin  Legrand. 


tentieux  serait  celui  qui  voudrait  devancer  le  jugement  de  Phistoire  et  du  temps.  Juger  un 
contemporain,  un  vivant,  est- il  chose  ptus 'difficile?  Seuls,  les  débutants  dans  la  critique 
affirment  cette  charmante  assurance  de  pouvoir  juger  les  hommes  avec  l’impeccabilité  des 
trois  juges  du  Ténare.  Quand  on  a  un  peu  vieilli  dans  les  terribles  labeurs  du  journalisme, 
on  devient  plus  hésitant,  plus  circonspect  dans  l’appréciation,  on  se  tient  plus  volontiers 
dans  le  principal  rôle  d &  journaliste  qui  est  de  dire  les  choses  du  jour,  aidant  tout  au  plus  le 
lecteur,  mais  àvec  réservé  ët  discrétion,  à  se  faire  une  idée  juste  des  hommes  et  des  choses 
dont  on  parle. 

Et  puis,  celle  perpendiculaire  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  généralement  elle  ne  satisfait 
personne.  L’un  trouvera  qu’on  n’accorde  pas  assez,  les  autres  diront  qu’on  donne  beaucoup 
trop.  Au  diable  donc  le  rôle  de  juge,  et  je  reprends  tout  bonnement  celui  de  , chroniqueur, 
rôle  modeste  et  sans  prétention,  ne  cherchant  à  imposer  ses  impressions  à  personne  et  les 
donnant  avec  sincérité. 

Donc,  daiis  le  semaine,  M.  Guérin  a  été  obligé  de  se  défendre  et  sur  terre  et  sur  mer,  c’est- 
à-dire  dans  son  journal  et  à  la  tribune  de  l’Académie.  Ces  deux,  défenses  ont  eu  un  sort  dif¬ 
férent-:  dans  celle  du  journal,  M.  Guérin  s’est  montré  vif,  impatient,  irrité,  ,  blessant  même, 
et  cela  vis-à-vis  d’un  des  plus  grands  noms  de  la  confrérie,  qui  ne  lui  ménage  pas  ses  atta¬ 
ques,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  lesajamais  produites  sous  celle  forme  agressive  et  irritante. 
Et  cependant  cet  article  de  la  Gazette  médicale,  dont  je  ne  peux  approuver  la  forme,  je  l’ac¬ 
cepte  au  fond  parce  qu’il  constitue  un  plaidoyer  énergique  en  faveur  des  droits  de  la  Presse. 
Vieux  journaliste  blessé,  M.  Guérin  a  montré  qu’il  sentait  trop  vivement  sa  blessure,  mais  il 
avait  le  droit  de  se  plaindre  d’une  intervention  intempestive.  11  est  regrettable,  je  le  dis  sans 
détour,  qu’il  l’ait  fait  sous  cette  forme  âcre;  cette  action  a  perdu  de  sa  force  par  sa  force 
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NOTE  SUR  LES  MODIFICATIONS  QUE  SUBISSENT  DANS  UES  MALADIES  LES  DIMENSIONS 
VERTICALES  DE  LA  POITRINE. 

EXTRAIT 

des  leçons  cliniques  faites  h  l’iiâtel-Bicu  par  M.  le  docteur  W.  Oucneau  de  Mtissy. 

Dans  l’étude  des  modifications  que  les  maladies  apportent  à  la  configuration  et  aux 
dimensions  de  la  poitrine,  les  médecins  se  sont  presque  exclusivement  occupés  de 
l’étendue  transversale  de  cette  cavité.  On  a  inventé  des  instruments  et  des  méthodes 
ingénieuses  pour  apprécier  avec  exactitude  les  dilatations  et  les  rétrécissements  du 
thorax  :  tout  le  monde  connaît  les  intéressantes  études  de  M.  Woillez  sur  ce  sujet. 
Les  changements  dans  les  dimensions  verticales  de  la  cage  thoracique  peuvent,  dans 
certains  cas,  fournir  au  diagnostic  d’utiles  renseignements. 

11  m’a  semblé  que  la  manière  la  plus  simple  d’apprécier  l’étendue  verticale  d’un 
des  côtés  d’une  poitrine,  régulièrement  conformée,  était  de  comparer  en  arrière  l’incli¬ 
naison  des  deux  dernières  côtes;  et  en  avant  la  hauteur  relative  des  rebords  costaux 
dans  chaque  hypocondre  ;  mais  les  cartilages  qui  forment  ceux-ci,  étant  peu  mobiles, 
subissent  rarement  dans  leur  position  des  changements  notables;  la  direction  de  la 
douzième  côte,  que  sa  mobilité  a  fait  surnommer  côte  flottante,  offre  des  variations 
beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  facilement  appréciables. 

Quand  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  thoracique  est  agrandi,  le  diaphragme  refoulé 
en  bas  entraîne  dans  ce  sens  les  côtes  auxquelles  il  s’attache  ;  la  douzième  côte  devient 
plus  oblique.  Lorsque  cet  agrandissement  est  borné  à  un  seul  côté,  de  ce  côté-là  seu¬ 
lement  cette  côte  présente  une  inclinaison  plus  accentuée,  et  son  bord  inférieur  est 
situé  plus  bas  que  le  bord  inférieur  de  sa  congénère,  si  on  les  compare  à  une  égale 
distance  de  la  Crète  épineuse. 

L’emphysèmo  généralisé  détermine  un  agrandissement  notable  du  diamètre  verti¬ 
cal  de  la  poitrine  et  augmente  l’obliquité  de  la  dernière  côte.  Dans  les  épanchements 
pleurétiques  d’une  médiocre  abondance  les  deux  dernières  côtes  peuvent  rester  à  la 
même  hauteur,  mais  il  n’en  est  pasdemême  dansceux  qui  remplissent  toute  la  cavité 


même.  J’ai  lu  aussi  avec  douleur  cette  évocation  injurieuse  à  un  illustre  mort;  il  m’a  semblé 
que  l’opinion  commune  était  d’accord  avec  la  mienne  sur  ce  point. 

Ces  fautes  de. forme  écartées,  M.  Guérin  a  raison  en  principe  :  La  Presse  ne  peut  pas  être 
attaquée  à  l’Académie,  car  elle  ne  peut  s’y  défendre;  tandis  que  les  Académiciens,  qui  croient 
avoir  à  se  plaindre  dé  la  Presse,  peuvent  se  défendre  chez  elle  et  invoquer  le  droit  de 
réponse.  Dans  l’espèce,  M.  Velpeau  avait  d’autant  moins  de  motifs  d’incriminer  M.  Guérin, 
que  l’article  de  celui-ci  ne  s’adressait  ni  à  lui,  nia  aucun  autre  membre  de  l’Académie,  mais 
s’adressait  à  un  jeune  chirurgien  étranger  à  cette  Compagnie,  dont  M.  Guérin  rvait  le  droit 
d’apprécier  les  articles  publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  M.  Le  Fort  est  homme  et  de 
force  à  se  défendre  tout  seul.  C’était  pure  affaire  entre  journalistes,  et  qui  n’avait  besoin  de 
l’intervention  de  per^nne.  Mais,  en  vérité,  M.  Velpeau  a  été  si  vivement  gourmandé  de  son 
immixtion  malheureuse,  qu'il  y  aurait  manque  de  charité  à  insister  davantage. 

L’autre  défense,  M.  Guérin  a  commencé  à  la  produire  à  la  tribune,  et  nos  pages  supé¬ 
rieures  vous  ont  déjà  dil,  dans  le  précédent  numéro,  que  celte  défense  avait  été  aussi 
calme,  aussi  modérée,  aussi  scientifique,  que  l’autre  avait  été  ardente  et  personnelle.  On  ne 
s  étonnera  pas  que  celle  opinion  soit  aussi  la  mienne. 

M.  Guérin,  qui  improvise  ses  discours,  a  le  bonheur  de  se  faire  écouler.  Cependant,  on 
ne  peut  pas  dire  qu’il  soit  orateur  dans  l’acception  du  terme.  Les  cordes  vocales  sont  voilées, 
l’émission  de  la  voix  est  un  peu  confuse;  comme  on  le  dit  vulgairement,  il  mange  ses  mots; 
la  phrase  est  longue  et  embarrassée,  le  siyle  haché,  la  diction  abondante,  mais  traînante  et 
monotone.  Il  manque  quelquefois  de  clarté;  le  mouvement,  l’accent  font  défaut.  Néanmoins, 
on  écoule  l’orateur,  et  cela  pour  les  sujets  qu’il  traite  et  qui  offrent  un  grand  intérêt,  parce 
qu’on  sent  qu’il  les  possède,  parce  qu’il  sort  de  la  banalité  de  l’exposition  ordinaire,  qu’il 
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de  la  plèvre,  et  dans  ceux  qui  restent  emprisonnés  entre  la  base  du  poumon  et  la  face 
convexe  du  diaphragme.  Je  regarde  ce  signe  comme  un  des  plus  importants  pour  cons¬ 
tater  ce  genre  d’épanchement,  surtout  quand  il  succède  aux  symptômes  de  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique.  Dernièrement,  chez  une  femme  dont  le  foie  était  distendu 
par  des  kystes  hydatiques,  la  constatation  d’une  matité  occupant  le  tiers  inférieur  de 
la  poitrine  avait  fait  supposer  à  un  chirurgien  habile  que  le  diaphragme  était  refoulé 
en  haut  par  le  développement  de  là  poche  hydatique;  l’obliquité  de  la  dernière  côte 
me  fit  conclure  à  la  coexistence  d’un  épanchement  pleurétique  que  d’autres  signes 
vinrent  affirmer.  Il  était  évident  que  si  le  diaphragme  avait  été  repoussé  en  haut,  la 
dernière  côte  eût  suivi  ce  mouvement  ascensionnel. 

Le  pneumo-thorax  produit  au  plus  haut  degré  l’obliquité  plus  grande  et  l’abaisse¬ 
ment  de  la  dernière  côte. 

Après  la  résorption  des  épanchements  pleurétiques,  en  même  temps  que  le  côté 
affecté  s’affaisse  et  devient  plus  étroit,  son  diamètre  vertical  diminue  par  la  conver-^ 
gence  des  côtes;  Laënnec  a  signalé  ce  fait,  et  c’est  peut-être  la  seule  circonstance 
dans  laquelle  il  indique  un  changement  apporté  àla  hauteur  delà  cavité  thoracique. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  nous  avons  supposé  la  poitrine  régulière¬ 
ment  conformée.  Le  rachitisme  peut  modifier  l’obliquité  des  côtes  qui  convergent 
dans  le  sens  de  la  concavité  des  courbures  rachidiennes,  et  s’étalent  en  s’écartant  du 
côté  de  leur  convexité. 


CHIRURGIE. 


TRAITEMENT  DES  ABCÈS  SOCS-PËRIOST1QCES  AIGUS  PAR  LA  RÉSECTION  SOCS-PÉRIOSTÉË 
DE  L’OS. 

Les  cas  de  résection  sous-périostée  étendue  ne  sont  plus  rares,  et  celui-ci  ne  pré¬ 
senterait  rien  de  nouveau  si  ce  n’était  une  particularité  qui  le  distingue.  En  général, 
ce  n’est  qu’après  avoir  laissé  tout  le  temps  à  la  carie  et  à  la  nécrose  d’exercer  leurs 
ravages  que  l’on  détache,  l’on,  extrait  les  séquestres,  tandis  qu’il  s’agit  ici  préci¬ 
sément  du  contraire,  à  savoir  :  si,  dans  le  traitement  de  la  périostite  aiguë  ou  des 


s’élève  souvent  à  des  considérations  de  philosophie  médicale,  de  méthodologie  et  de  patho¬ 
logie  générale  qui  captivent,  parce  qu’on  voit  percer  à  tout  instant  un  sens  critique  qui 
donne  du  piquant  et  de  la  saveur  à  ses  discours. 

Si  M.  Guérin  était  passé  dans  le  royaume  des  ombres,  a  dit  un  jour  M.  Bouley,  il  n’aurait 
plus  parmi  nous  que  des  apologistes.  Gela  a  été,  cela  est,  cela  sera  vrai  de  toute  personnalité 
embarrassante  pour  les  contemporains.  M.  Guérin  a  rencontré  sur  sa  route  deux  grands  pré¬ 
textes  à  la  critique.  Qu’on  me  permette  de  les  indiquer,  de  les  indiquer  seulement,  car  leur 
simple  énonciation  fera  voir  que  je  ne  saurais  marcher  avec  trop  de  prudence  sur  ces  char¬ 
bons  incandescents. 

N°  1.  M.  Guérin  a  tenté  une  révolution  en  chirurgie  basée  sur  une  doctrine,  dans  un  mi¬ 
lieu  médical  où  toute  doctrine  est  un  sujet  de  suspicion,  où  ne  règne  d’autre  culte  que  celui 
du  fait,  d’où  toute  philosophie  médicale  est  absente. 

N°  2.  M.  Guérin,  simple  médecin  libre,  n’appartenant  ni  à  l’École,  ni  aux  hôpitaux,  n’ayant 
passé  par  aucune  de  ces  étroites  filières  placées  sur  le  chemin  de  la  grande  pratique,  a  voulu 
arriver  à  la  grande  pratique  par  une  révolution  doctrinale  et  thérapeutique. 

Je  livre  ces  n08  1  et  2  à  l’appréciation  et  aux  réflexions  de  mes  lecteurs. 

Je  pourrais  bien  y  ajouter  un  n°  3,  mais  celui-ci  serait  encore  plus  brûlant,  car  il  faudrait 
toucher  à  l'homme  lui-même,  h  son.  caractère,  à  son  tempérament,  à  son  idiosyncrasie, 
comme  on  dit  à  l’École,  et  ma  foi  rien  ne  m’oblige  de  toucher  à  ces  questions  délicates. 

Je  termine,  comme  j’ai  commencé,  en  remerciant  M.  Guérin  de  m’avoir  fourni  matière 
aux  quelques  lignes  qui  précèdent;  sans  lui,  la  chronique  aujourd’hui  était  à  la  diète  forcée. 

Il  est  un  prophète  du  temps  qui  doit  avoir  l’oreille  bien  basse  à  cette  heure.  Il  nous  avait 
prédit  un  été  çhaud  et  §çC.  A-t-il  eu  assez  de  guignon  de  faire  cette  malencontreuse  pro- 
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abcès  sous-périostiquës  clifTtis  déterminant  la  nécrose,  il  est  préférable  de  réséquer 
l’os  au  début,  quand  il  est  facilement  accessible  aux  opérations  chirurgicales,  plutôt 
que  d’en  attendre  l'exfoliation  et  la  reproduction.  S’il  ne  résout  pas  la  question, 
l’exemple  suivant  peut  du  moins  y  contribuer  et  appeler  l’attention  des  chirurgiens 
sur  ce  point  spécial  de  thérapeutique  : 

Le  5  avril  1865  entrait  à  l’hôpital  des  Enfanls-Malades  de  Londres,  un  garçon  de  10  ans, 
pour  un  abcès  sous-périosté  aigu  du  tibia  gauche.  Pâle  et  délicat,  adonné  à  la  masturbation, 
cet  enfant  ne  faisait  remonter  son  mal  qu’au  15  mars  où,  sans  cause  connue,  une  douleur  se 
manifesta  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  le  lendemain  toute  l’articulation  était  gonflée. 
Le  20,  le  gonflement  s’étant  étendu  à  la  jambe,  une  ouverture  fut  pratiquée,  qui  amena  du 
pus  sans  arrêter  les  accidents.  A  l’examen,  M.  Holmes  constate  que  le  membre  est  tuméfié 
et  pâle,  des  orteils  jusqu’au  genou.  Pouls  à  132,  peau  fraîche,  langue  nette,  faiblesse  et  délire 
nocturne.  Une  incision  au  milieu  du  tibia  permet  de  constater  avec  le  stylet  une  dénudation 
de  l’os  de  haut  en  bas.  Un  régime  tonique  est  prescrit,  et  l’on  en  attend  les  effets  pour  se 
livrer  à  un  examen  approfondi  à  l’aide  de  la  chloroformisation.  On  constate  alors  la  dénu¬ 
dation  entière  de  la  diaphyse  de  l’os,  sinon  dans  la  région  interosseuse,  et  l’état  des  articular 
tions  permet  seul  d’inférer  que  les  extrémités  sont  intactes.  Dès  lors,  une  longue  incision  est 
faite  le  15  avril  et  le  périoste  facilement  décollé  avec  la  sonde.  La  scie  h  chaîne  divise  l’os 
en  haut  et  en  bas,  et,  à  l’aide  de  quelques  mouvements  avec  de  fortes  pinces,  les  deux  seg¬ 
ments  sont  détachés  des  extrémités.  La  partie  enlevée  mesure  ainsi  sept  pouces  un  tiers 
sans  que  l’opération  ait  duré  plus  de  quelques  minutes.  L’éeouleraent  sanguin  assez  abon¬ 
dant  du  périoste  est  arrêté  par  le  tamponnement.  Des  fragments  d’os  nouveau  et  de  périoste 
adhéraient  à  la  partie  réséquée  sans  autres  lésions. 

Grâce  au  péroné  pouvant  servir  d’attelle,  il  était  à  espérer  que,  placé  dans  une  boîte  à  frac¬ 
turé,  le  membre  conserverait  sa  longueur,  mais  des  abcès  fisluleux  s’établirent  bientôt  autour 
du  genou  et  l’on  vit  .ensuite  la  tête  du  péroné  faire  saillie,  remonter,  et  un  raccourcissement 
en  fut  la  conséquence  ;  autrement,  aucun  accident  rie  survint  ;  les  douleurs  locales  disparurent 
avec  la  cause  qui  les  entretenait  sans  troubles  réactionnels  ;  l’appétit  se  soutint,  la  constitu¬ 
tion  s’améliora,  et  lorsque  le  1er  décembre,  Tentant  fut  présenté  à  la  Wéstern  med.  and  surg. 
Society,  il  était  en  parfaite  santé  après  être  resté  jusqu’au  2  octobre  à  l’hôpital,  la  jambe 
constamment  maintenue  dans  l’appareil  et  avoir  passé  quelques  semaines  à  Margate.  Le 
membre  était  solide  et  parfaitement  inflexible  à  ses  deux  extrémités.  Le  tibia  était  remplacé 
par  une  masse  osseuse  de  même  forme,  sinon  un  peu  plus  épaisse  et  moins  régulière.  Deux 
fistules,  l’une  en  haut,  l’autre  au  milieu  de  la  jambe,  ne  conduisaient  point  à  une  dénudation 


phétie?  Et  remarquez  que  ce  n’est  pas  un  Mathieu  quelconque,  de  Liège,  de  la  Drôme  ou  de 
la  Nièvre;  c’est  un  fort  respectable  travailleur,  dont  les  communications  sont  reçues  et  pri¬ 
sées  à  l’Académie  des  sciences,  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  passe  ses  nuits:,  assis  sur  une 
chaise,  dans  le  belvédère  du  palais  du  Luxembourg,  pour  étudier  le  nombre,  la  périodicité 
et  la  direction  des  étoiles  filantes,  et  qui  se  croit  en  position  d’en  induire  aujourd’hui  les 
pronostics  du  temps.  Fort  réservé  jusqu’ici  dans  ses  inductions,  il  s’est  laissé  tenter  par 
l’esprit  prophétique,  et  voyez  ce  que  ce  malin  esprit  lui  a  soufflé  !  Brave  et  digne  prophète, 
allons,  de  la  résignation,  encore  trente  ans  d’observation!  je  vous  les  souhaite  de  bon  cœur, 
quoique  je  n’aie  aucune  chance  d’en  faire  mon  profit. 

Cette  persistance  du  mauvais  temps  me  vaut  aussi  un  désagrément  particulier.  Les 
Naïades  sont  contre  moi  furieuses  et  disent  que  je  leur  ai  porté  malheur.  Je  chantais,  il  y  a 
huit  jours,  lê  nombre  de  leurs  adorateurs;  il  paraît  que  depuis  ils  ont  fui  à  tire  d’aile.  Il 
n’en  vient  pas  de  nouveaux.  En  somme,  saison  mauvaise,  m’écrit-on  de  plusieurs  thermes. 
Quant  à  la  côte  normande,  elle  est  déserte;  en  vérité,  il  ne  doit  pas  y  faire  bon. 

Charmants  entants  que  nous  sommes!  La  peur  du  plus  grand  mal  qui  nous  puisse  arriver, 
et  vous  conviendrez  tous  que  ce  plus  grand  mal  c’est  la  mort,  ne  tarit  pas  notre  verve  rail¬ 
leuse  ;  nous  rions  du  choléra.  On  en  rit  même  à  Amiens,  ville  si  tristement  éprouvée.  Le 
Mémorial  nous  apporte  une  charade  que  je  veux  reproduire  : 

Charade. 

Si  mon  premier,  depuis  plus  de  deux  mois, 

A  fait  partir  quinze  mille  Amiénois, 

Tous  ont  été  fort  bien  remplacés  dans  la  ville , 
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osseuse.  Le  raccourcissement  était  de  un  pouce  et  demi,  avec  raideur  du  genou,  comme 
ankylosé.  L’enfant  marchait  avec  agilité  à  l’aide  d’une  canne.  ( Lancet ,  mars.) 

C’est  là  un  brillant  succès  de  la  chirurgie  conservatrice  comparé  aux  méthodes  en 
usage  jusqu’ici.  L’ouverture  du  foyer  et  les  opérations  consécutives  pour  en  favoriser 
l’épuisement,  ainsi  que  l’élimination  des  séquestres,  eussent  demandé  un  temps  con¬ 
sidérable  en  faisant  courir  au  malade  les  plus  sérieux  dangers  par  son  long  séjour  à 
l’hôpital  et  la  présence  prolongée  d’os  nécrosés,  de  séquestres,  de  pus  au  Sein  de 
l’organisme.  Devant  l’étendue  de  la  dénudation,  l’amputation  pouvait  être  plus 
rationnellement  entreprise  et,  dès  lors,  la  perte  du  membre  était  irrémédiable; 
tandis  que  cette  résection  précoce  n’a  nécessité  qu’un  séjour  de  sept  à  huit  mois  à 
l’hôpital.  La  cause  de  toute  irritation  constitutionnelle  fut  ainsi  supprimée  du  pre¬ 
mier  et  d’un  seul  coup;  le  calme  et  le  repos  ont  succédé  à  l’opération,  et,  dès  lors, 
l’état  général  s’améliora  progressivement.  Tous:  accidents  afférents  à  la  maladie  prin¬ 
cipale  sont  ainsi  prévenus  en  dispensant  de  toute  opération  ultérieure.  Quelle  sim¬ 
plicité,  quelle  sécurité  comparative! 

La  difficulté  de  cette  opération  sera  pour  les  cas  où  la  dénudation  est  très- 
circonscrite.  Séparer  le  périoste  aux  limites  du  mal  et  réséquer  l’os  ne  seront  pas 
choses  aisées.  Le  raccourcissement  est  aussi  un  inconvénient  grave,  bien  que.  à  la 
jambe  et  au  bras,  on  puisse  le  prévenir  mieux  que  dans  le  cas  précédent.  Mais  ces 
raisons  ne  sauraient  empêcher  de  tenter  . cette  nouvelle  opération,  car  celles  qu’on 
lui  opposait  jusqu’ici  ont  bien  d’autres  dangers  sans  un  résultat  aussi  satisfaisant. 

'  Cette  thérapeutique  chirurgicale  donnée  comme  nouvelle  ne  l’est  cependant  pas. 
A  propos  de  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Laënnec  à  la  Société  de  médecine  de  la 
Loire-Inférieure,  dans  la  séance  du  13  avril  dernier,  M.  Vignard  aîné  dit  avoir  été 
appelé  dans  un  village  près  d’un  enfant  se  plaignant  de  douleur  à  un  tibia  et  offrant 
.des  symptômes  typhoïdes.  Le  calomel  à  l’intérieur  et  des  frictions  mercurielles  sur 
la  jambe  n'empêchèrertt  pas  le  pus  de  se  former  sous  le  périoste;  la  suppuration  fut 
accompagnée  d’empâtement,  d’œdème  et  de  rougeur.  Après  deux  incisions  qui  lais¬ 
sèrent  couler  un  peu  de  pus,  le  malade  est  entré  à  l’hôpital.  M.  Lelenneur  a  enlevé 
le  tibia.  Depuis  ce  temps,  l’os  s’est  reproduit,  excepté  à  la  partie  moyenne;  un  drain 
a  été  placé  pour  exciter  le  travail  d’ossification,  qui  probablement  se  fera  en  ce 


Par  treize  étudiants, 

Internes  de  Paris,  allant  à  domicile, 

Le  jour  comme  la  nuit,  au  secours  des  mourants!... 

Vous  méritez,  Messieurs,  tous  les  remercîments 
De  ceux  qui  n’ont  pas  fui  pendant  l’épidémie, 

De  ceux  à  qui  vos  soins  ont  conservé  la  vie. 

Dans  quelques  jours,  à  regret,  on  verra 
Ces  amis  s’éloigner...  Mais  plus  de  choléra. 

Les  poltrons,  revenant  en  ville  avec  courage, 

Diront  que  pour  affaire  ils  ont  fait  un  voyage; 

Mon  second  est  bien  eux;  ne  pouvant  le  nier, 
lis  diront  simplement  qu’ils  étaient  mon  entier. 

P.  Rhône. 

Je  n’assure  pas  que  cette  poésie  vienne  en  ligne  directe  d’Apollon,  et  que  son  auteur  soit 
un  des  petits-fils  du  dieu  des  arts,  c’est-à-dire  médecin.  Ce  qui  m’en  plaît,  c’est  que  si  l’es¬ 
prit  est  assez  libre  à  Amiens  pour  se  livrer  à  l’innocent  plaisir  des  charades,  c’est  que  le 
choléra  s'en  va,  c’est  qu’il  s’en  est  allé  de  celle  cité.  Puissions-nous  en  dire  bientôt  autant 
de  tous  les  lieux  où  le  fléau  indien  fait  encore  des  victimes! 

Dr  Simplice. 

A  propos  :  le  mot  de  la  charade  est  peureux. 
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point  comme  dans  les  autres.  Il  s’est  produit,  en  outre,  une  luxation  incomplète  de 
la  tête  du  péroné  comme  dans  le  cas  précédent,  avec  lequel  celui-ci  offre  ainsi  une 
analogie  d’autant  plus  complète. 

il  est  donc  très-regrettable  que  cette  observation  n’ait  pas.  été  donnée  avec  plus  de 
développements.  Le  silence  des  hommes  placés  à  la  tête  de  grands  services  nosoco¬ 
miaux  est  ainsi  doublement  préjudiciable  à  la  science  et  à  l’honneur  professionnel 
national;  car  plus  d’une  ingénieuse  innovation  chirurgicale  peut  ainsi  .être  attribuée 
à  l’étranger  qui  nous  appartient  légitimement.  Cet  exemple  suffira-t-il  pour  stimuler 
à  l’avenir  le  zèle  de  nos  grands  praticiens  des  départements,  et  provoquer  la  publica¬ 
tion  d'un  complément  de  détails  que  celui  ci  réclame  impérieusement  pour  prendre 
date  et  rang  dans  les  annales  de  la  science  ? 

P.  Garnier. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DE  LA  CONTAGION  EN  GÉNÉRAL,  ET  EN  PARTICULIER  DU  MODE  DE  PROPAGATION 
DU  CHOLÉRA-MORBUS  ET  DE  SA  PROPHYLAXIE ; 

Rapport  lu  à  la  Société  médico  chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  17  mai  1866 , 

Par  le  docteur  Briois. 

Messieurs, 

Le  soin  tout  particulier  avec  lequel  la  Société  médico-chirurgicale  a,  depuis  plusieurs  mois, 
examiné  èt  discuté  les  délicates  questions  qui  se  rattachent  au  mode  de  transmission  du  cho¬ 
léra,  devait  avoir  et  a  eu  pour  effet  de  faire  arriver  sur  le  bureau  de  son  président  un  assez 
grand  nombre  de  mémoires  imprimés,  qui  sont  dus  à  la  plume  de  très-savants  confrères  tant 
de  Paris  que  de  la  province,  confrères  qui,  eux  aussi,  ont  cru  devoir  consacrer  leurs  veilles  à 
l’élucidation  de  cet  intéressant  problème. 

Avec  cette  bienveillance  et  cette  urbanité  qu’on  peut  regarder :  comme  étant  de  tradition 
sous  le  toit  confraternel  qui  nous  abrite,  vous  avez  accordé  à  tous  ces  travaux  l’hospitalité  la 
plus  cordiale  et  la  plus  empressée.  Un  de  nos  nouveaux  collègues,  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa, 
chargé  d’examiner,  à  bref  délai,  ces  mémoires  et  de  vous  en  rendre  compte*  s’est  acquitté  de 
sa  tâche  au  moyen  d’un  rapport  remarquable,  dans  lequel  son  auteur  a  prouvé  qu’à  un  très- 
vif  esprit  d’analyse  il  joint  le  talent  d’une  critique  à  la  fois  pleine  de  fermeté  et  de  courtoisie. 

Parmi  ces  mémoires  soumis  à  l’examen  de  notre  collègue,  il  en  est  un  cependant,  Messieurs, 
qui*  bien  qu’il  ait  été  analysé  dans  le  travail  de  M.  de  Pietra  Santa,  a  dû,  en  outre,  et  cela 
pour  satisfaire  aux  exigences  de  notre  règlement,  être  renvoyé  à  une  commission  pour  qu’il 
y  fût  l’objet  d’un  rapport  spécial. 

Ce  mémoire  est  dû  à  la  plume  de  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués  du  Chef-lieu  de  la 
Gironde;  je  veux  parler  de  M.  le  docteur  Bonnet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur^ ancien 
professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  ex-président  de  la  Société 
de  médecine  de  la  même  ville  et  membre  de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes.  Ce  travail  vous 
a  été  offert  par  son  auteur  à  l’appui  de  la  demande  du  titre  de  membre  Correspondant  de  notre 
Société  qu’il  a  adressée  entre  les  mains  de  notre  président,  et  c’èst  du  rapport  qui  a  dû  être 
fait  sur  celte  demande  que  j’ai  l’honneur  dé  vous  donner  lecture  en  ce  moment. 

La  brochure  de  notre  savant  confrère  boi'delais  a  pour  titre  :  De  la  Contagion  en  général ,  en 
particulier  du  mode  de  propagation  du  choléra-morbus  et  de  sa  prophylaxie.  Cette  brochure 
est  écrite  d’un  bout  à  l’autre  avec  une  clarté  et  une  précision  qui  donnent  à  penser  que  son 
auteur,  alors  qu’il  occupait  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux, 
a  dû,  avec  autant  de  talent  que  de  succès,  initier  son  jeune  auditoire  aux  secrets  de  la  science 
qu’il  était  chargé  de  lui  enseigner. 

Cet  opuscule  se  divise  en  trois  chefs,  ainsi  que  son  titre  vous  le  fait  pressentir.  Pans  la  pre¬ 
mière  partie,  l’auteur  nous  fait  l’historique  succinct  de  la  contagion  ainsi  que  l’examen  cri¬ 
tique  des  doctrines  dont  elle  a  été  l’objet;  dans  la  seconde,  il  traite  du  mode  de  propagation 
du  choléra;  rappelle  ce  qui  s’est  passé  dans  les  différentes  épidémies  qui  ont  précédé  celle  de 
l’année  dernière  ;  s’étend  avec  détails  sur  le  choléra  de  Marseille  en  1865,  et  cherche  à  prouver 
que  le  fléau  indien  n’a  pas  été  importé  dans  la  cité  phocéenne;  dans  la  troisième  partie  enfin, 
M.  le  docteur  Bonnet,  s’occupant  de  la  prophylaxie  de  cette  redoutable  affection,  établit 
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que  les  mesures  préventives  que  réclame  le  choléra  doivent  être  tirées  à  peu  près  uniquement 
des  moyens  dont  l’hygiène  dispose;  il  déclare  qu’il  y  aurait  danger  à  rétablir  les  cordons  sani¬ 
taires  tout  en  maintenant,  cependant,  mais  en  le  modifiant,  le  régime  des  quarantaines;  il  fait, 
en  passant,  le  procès  à  la  future  conférence  internationale  proposée  par  le  gouvernement,  et 
termine  en  indiquant  quelles  sont  les  mesures  préventives  auxquelles  il  convient  de  recourir 
dans  le  choléra. 

Si  je  vous  ai  fait,  Messieurs,  l’énumération  rapide  des  points  de  vue  principaux  auxquels  le 
travail  de  notre  savant  confrère  est  traité,  et  cela  avant  même  d’avoir  abordé  l’examen  analy¬ 
tique  des  trois  chefs  sous  lesquels  ils  se  trouvent  rangés,  c’est  qu’il  m’a  semblé  qu’en  raison 
de  la  préoccupation  actuelle  des  esprits,  ce  qui  intéresse  d’abord  dans  le  travail  de  tout  méde¬ 
cin  qui  écrit  sur  le  choléra,  c’est  de  connaître  laquelle  il  adopte  des  deux  doctrines  qui  sont 
aujourd’hui  en  compétition  dans  le  monde  savant  :  à  savoir,  la  contagion  ou  la  non-contagion 
de  cette  maladie. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  du  ton  général  dans  lequel  la  brochure  de  notre  confrère  est  conçue, 
a  suffi,  Messieurs,  pour  vous  édifier  d’avance  sur  la  profession  de  foi  de  M.  le  docteur  Bonnet, 
qui,  ainsi  que  vous  le  voyez,  est  resté  fidèle  au  parti  des  non-contagionistes.  II.  nous  faut 
maintenant  examiner  sur  quels  principes  et  d’après  quels  arguments  notre  confrère  a  établi 
sa  conviction. 

La  doctrine  de  la  contagion,  dont  Fracastor  a  jeté  les  bases  en  1547,  repose  sur  cette  donnée 
fondamentale  que  l’unique  cause  des  maladies  contagieuses  est  un  virus,  ou,  en  d’autres 
termes,  un  germe  qui,  toujours  identique,  ne  fait  que  se  transporter  d’un  individu  à  un  autre 
presque  sans  s’altérer,  et  produit  un  état  morbide  qui  est  constamment  le  même.  Suivant 
cette  doctrine,  ces  virus  ou  ces  germes  ne  se  développent  jamais  spontanément;  ils  ne  se  pro¬ 
pagent  pas  par  le  moyen  de  l’air,  leur  action  s’exerce  indépendamment  des  saisons,  des  cons¬ 
titutions,  des  prédispositions  individuelles,  ce  qui  se  réduit  à  dire  que,  quels  que  soient  le 
milieu,  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  où  un  homme  se  trouve  placé,  il  con¬ 
tractera  une  maladie  contagieuse,  s’il  est  mis  en  contact  avec  une.  personne  atteinte  de  cette 
maladie. 

Cette  doctrine  et  le  système  sanitaire  qui  en  découle  furent,  en  quelque  sorte,  religieuse¬ 
ment  suivis  et  observés  pendant  trois  cents  ans,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  fin  du  xviii0  siècle 
qu’ils  trouvèrent  un  contradicteur  sérieux  dans  la  personne  de  Devèze,  inspecteur  général 
de  la  médecine  navale  qui  proclama  que,  parmi  les  affections  réputées  contagieuses,  il  y  en 
avait  une,  la  fièvre  jaune,  qui  ne  se  communiquait  pas  par  le  contact,  et  qui,  dépendant 
d’un  principe  répandu  dans  l’air,  ne  se  manifestait  et  ne  se  multipliait  que  par  ce  moyen,  et 
il  donna  à  ce  mode  de  développement  et  de  propagation  le  nom  d’infection.  C’est  ainsi  que 
fut  édifiée  la  doctrine  qui  consiste  à  admettre  deux  modes  de  propagation  (la  contagion  et 
Tinfection)  pour  les  affections  transmissibles,  et,  par  conséquent,  à  diviser  celles-ci  en  conta¬ 
gieuses  et  en  infectieuses. 

On  en  était  là  en  France,  lorsqu’en  1849,  plusieurs  médecins  firent  revivre  les  principes  de 
la  doctrine  de  Fracastor,  en  y  apportant  cependant  quelques  modifications.  Cette  petite  église 
médicale,  ainsi  que  l’appelle  M.  le  docteur  Bonnet,  enseigna  que  les  maladies  infectieuses 
avaient  deux  manières  de  se  propager,  à  savoir  :  l 'influence  épidémique  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
la  transmission  par  l’intermédiaire  de  la  muqueuse  bronchique,  et  la  contagion  proprement 
dite. 

Pour  fauteur  de  l’œuvre  que  nous  analysons,  la  doctrine  de  la  contagion  doit  être  rejetée 
comme  étant  en  opposition  manifeste  avec  les  faits  qui  se  passent  chaque  jour  sous  nos  yeux. 
Les  contagionistes  ont  avancé,  par  exemple,  que  les  maladies  transmissibles  ne  se  développent 
jamais  spontanément  ;  mais  la  rage  et  la  variole  ne  se  déclarent-elles  pas  d’une  façon  spontanée? 
et,  en  supposant  qu’il  fût  bien  prouvé  qu’elles  ne  surviennent  jamais  spontanément  mainte¬ 
nant,  il  n’en  resterait  pas  moins  hors  de  doute  qu’il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi.  Les  premiers 
hommes,  assurément,  ne  furent  pas  atteints  de  ces  sortes  de  lésions;  il  a  dû  nécessairement  y 
avoir  une  époque  où  elles  se  sont  manifestées  sans  cause  appréciable,  et  si  elles  ont  pu  jadis  se 
développer  de  cette  façon,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elles  ne  le  pourraient  pas  encore  au¬ 
jourd’hui. 

On  a  eu  le  tort  aussi  d’établir  que  les  saisons  n’exercent  aucune  influence  sur  les  affections 
que  des  virus  occasionnent,  et  l’on  n’est  pas  plus  en  droit  de  nier  le  rôle  actif  joué  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  maladies  par  les  prédispositions  individuelles.  Pour  être  atteint  d’une  maladie 
contagieuse,  il  faut  être,  quoi  qu’on  dise,  apte  à  la  contracter,  et,  cette  aptitude,  si  elle  n’existe 
pas  actuellement,  elle  peut  très-bien  se  développer  plus  tard. 

La  nouvelle  doctrine  de  la  contagion,  celle  de  la  petite  église  des  néo-contagionistes,  ne 
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trouve  pas  grâce  davantage  aux  yeux  de  M.  le  docteur  Bonnet.  Il  ne  l’admet  pas  plus  que  celle 
dont  le  célèbre  médecin  de  Vérone  jeta  les  bases,  lorsque  le  pape  Paul  III,  voulant  transférer 
le  concile  de  Trente  à  Bologne,  se  servit  de  lui  pour  inspirer  aux  Pères  de  l’Église  la  crainte 
d’une  maladie  alors  régnante  en  Allemagne  et  que  Fracastor  n’hésita  pas  à  déclarer  comme 
étant  de  nature  contagieuse. 

Notre  savant  confrère  de  la  Gironde  n’admet  pas  qu’une  maladie  puisse  se  communiquer 
tantôt  par  voie  de  contagion  et  tantôt  par  voie  d’infection.  «  La  contagion  et  l’infection,  dit-il, 
diffèrent  essentiellement  entre  elles  sous  le  rapport  du  mécanisme  par  lequel  les  principes  viru¬ 
lents  ou  miasmatiques  s’introduisent  dans  l’économie.  Les  affections  contagieuses  sont  pro¬ 
duites  par  des  virus  qui  n’ont  pas  besoin  de  l’atmosphère  pour  se  répandre  ;  le  contact  est  leur 
mode  habituel  de  transmission  ;  et  cela  dérive  bien,  en  effet,  du  mot  même  de  contagion  qui, 
signifiant  en  réalité  la  transmission  d’un  état  morbide  par  le  contact,  ne  peut  logiquement  être 
affecté  aux  cas  où  celui-ci  n’entre  pour  rien  dans  le  développement  de  l’affection.  Quant  aux 
maladies  infectieuses,  elles  ne  naissent  et  ne  se  propagent  que  par  le  moyen  de  l’air,  et  elles 
résultent  de  l’action  qui  est  exercée  sur  l’économie  par  des  miasmes  morbifiques.  » 

D’où  l’auteur  tire  une  double  conséquence  qui  aboutit  à  l’établissement  de  deux  systèmes 
sanitaires  diamétralement  opposés  et  qu’il  formule  ainsi  : 

«  Dans  le  premier  cas  (les  maladies  contagieuses)  il  y  a  une  cause  transmissible  partout, 
par  divers  milieux,  et  dont  la  dissémination  ne  détruit  pas  la  communicabilité,  ce  qui  néces¬ 
sairement  implique  que  le  plus  sûr  moyen  de  s’en  préserver  est  de  séquestrer  les  individus  et 
les  objets  contaminés. 

«  Dans. le  second  cas  (les  maladies  infectieuses),  l’affectionne  se  communique  ni  par  l’ino¬ 
culation  ni  par  le  toucher  ;  l’air  seul  peut  servir  de  véhicule  à  l’agent  inconnu  qui  la  détermine  ; 
on  ne  l’aura  pas  si  on  ne  va  pas  la  puiser  dans  son  centre  d’activité.  Il  faut  assainir  les  lieux 
.  affectés  ;  il  faut  les  fuir. 

Gede  cito,  longinque  abi,  serusque  çeverte. 

«  Voilà  tout  le  secret  du  système  sanitaire  à  adopter.  » 

Après  cette  sorte  de  profession  de  foi  qui  forme  la  première  partie  de  son  travail,  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnet  aborde  la  seconde  partie  où  il  traite  du  mode  de  propagation  du  choléra-morbus. 

Ici,  Messieurs,  il  nous  serait  impossible,  dans  les  bornes  restreintes  d’un  rapport,  de  suivre 
notre  savant  confrère  dans  les  nombreux  ■détails  où  il  est  entré.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
faire  au  milieu  des  faits  qu’il  relate,  des  dates  qu’il  précise,  des  observations  qu’il  rapporte 
et  de  l’examen  critique  auquel  il  soumet  les  documents  qui  lui  servent  à  soutenir  sa  thèse, 
c’est  de  dégager,  aussi  nettement  que  possible,  la  pensée  de  notre  auteur  et  de  la  mettre  en 
relief  sous  la  forme  d’une  suite  de  propositions. 

Ce  qui  le  frappe  tout  d’abord  dans  l’histoire  du  choléra,  c’est  que  son  importation  par  les 
individus  ou  par  les  objets  contaminés  n’y  est  prouvée  nulle  part. 

Quand  le  fléau  indien  se  manifesta  à  Paris  pour  la  première  fois,  il  sévit  de  prime  abord 
sur  cette  ville  et  n’attaqua  nullement  celles  qui  sont  sur  la  route  de  la  capitale.  Or,  ni  les  lieux 
intermédiaires,  ni  les  villes,  ni  les  bourgs  situés  sur  les  frontières  des  États  voisins  alors 
infectés,  n’en  avaient  vu  d’exemple.  On  le  voit  tour  à  tour  avancer,  rétrograder,  aller  à  droite, 
à  gauche;  en  un  mot,  sauter  d’un  lieu  dans  un  autre,  et  cela  dans  toutes  les  directions,  et  lais¬ 
sant  toujours  sur  sa  route  des  lieux  sains,  ce  qui  ne  devrait  pas  être.  Une  circonstance  im¬ 
portante  aussi  à  noter,  c’est  que  le  choléra  commence  par  des  cas  épars,  et  frappe  le  plus 
souvent  sur  des  sujets  qui  n’ont  entre  eux  aucun  rapport  médiat  ou  immédiat.  De  ce  que  les 
individus  transmettent  plus  tard  leur  maladie  à  ceux  qui  les  entourent,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
ce  soit  par  voie  de  contagion,  mais  bien  parce  que  ces  individus  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  telles,  que  les  miasmes  et  les  émanations  qui  se  dégagent  de  leurs  corps 
doivent  nécessairement  vicier  l’air  ambiant  et  transformer  leurs  appartements  et  même  leuis 
maisons  en  de  puissants  foyers  d’infection. 

S’agit-il  d’expliquer  la  formation  de  ces  cas,  d’abord  isolés,  de  choléra?  On  ne  peut  nier  que 
cette  terrible  maladie  a  la  faculté  de  se  déclarer  d’une  manière  spontanée.  C’est  très-certaine¬ 
ment  de  cette  façon  qu’elle  a  pris  naissance  dans  le  delta  du  Gange,  réputé  son  foyer  primitif. 
Or,  s’il  s’est  manifesté  là  sans  le  secours  de  l’importation,  pourquoi  n’en  aurait-il  pas  été  de 
même  pour  les  autres  pays?  La  supposition  que  le  choléra  nous  arrive  de  l’Inde  porté  sur  les 
ailes  des  courants  atmosphériques  est  toute  gratuite.  Les  miasmes  des  marais  du  Gange,  comme 
les  miasmes  de  tous  les  marais,  sont  divisés,  raréfiés,  annihilés  à  une  très-courte  distance  de 
leur  point  de  départ,  et  les  dangers  qu’ils  nous  font  courir  à  des  milliers  de  kilomètres  de  dis- 
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tance  du  lieu  où  ils  naissent  doivent  être  relégués  dans  la  catégorie  des  dangers  imaginaires. 

Il  en  faut  dire  autant  des  exhalaisons  échappées  aux  cadavres  de  chameaux  et  de  moutons 
surtout,  semés  par  les  pèlerins  musulmans  sur  la  route  de  la  Mecque  à  Alexandrie,  et  qui 
auraient  été  la  cause  directe  ou  indirecte  de  l’épidémie  qui  vient  de  régner  en  Égypte. 

Quant  à  l’opinion  généralement  accréditée  qui  veut  que  le  choléra  ait  été  apporté  à  Mar¬ 
seille  par  le  navire  la  Stella,  parti  d’Alexandrie  le  ,1er  juin  1865,  avec  97  passagers,  dont 
67  pèlerins  algériens  venant  de  la  Mecque,  les  faits  soumis  à  un  contrôle  plus  sévère  que  celui 
de  M.  Grimaud  (de  Caux)  ont  montré  ce  qu’il  y  avait  d’erroné  dans  cette  manière  de  voir. 
Pendant  la  traversée,  deux  pèlerins  moururent  et  furent  jetés  à  la  mer;  le  journal  du  bord  ne 
dit  rien  sur  le  genre  de  maladie  auquel  ils  ont  succombé.  A  l’arrivée  du  navire,  un  troisième 
.pèlerin,  le  nommé  Ben-rKaddour,  mourut  également,  et  le  docteur  Renard,  qui  fut  chargé  de 
le  visiter,  constata  dans  son  rapport  à  l’autorité  que  cet  homme  était  mort  des  suites  d’une 
dysenterie  chronique.  Quant  aux  64  pèlerins  restants,  ils  furent  tous  ramenés  parfaitement 
sains  à  Alger,  et  ces  hommes  à  qui,  dit-on,  il  a  suffi  de  passer  dans  les  rues  de  Marseille  pour 
y  semer  le  germe  du  fléau,  n’ont  contagié  ni  les  Européens  qui  étaient  pêle-mêle  avec  eux 
pendant  la  traversée  d’Égypte  en  France,  ni  l’équipage  du  navire  qui  les  a  ramenés  dans  leur 
pays. 

Pour  M.  le  docteur  Bonnet,  la  véritable  explication  de  l’épidémie  terrible  qui  a  éclaté  à 
Marseille  doit  être  demandée  aux  nombreuses  causes  d’insalubrité  que  renferme  l’antique  cité 
phocéenne.  «  Dans  cette  grande  métropole  du  Midi,  dit-il,  les  vieux  quartiers  et  les  faubourgs 
sont  mal  tenus;  les  rues  tortueuses  de  la  vieille  ville  ne  pouvant  être  parcourues  pour  la  plu¬ 
part  par  les  voitures  d’arrosage,  les  déjections  n’en  sont  entraînées  que  lorsque  l’eau  coule 
dans  les  ruisseaux  ;  les  rues  des  faubourgs  ne  sont  pas  toutes  nivelées  ;  elles  manquent  d’égouts  ; 
quelques-unes  n’ont  pas  de  caniveaux;  les  déjections  et  les  eaux  d’évier  y  forment  parfois  des 
flaques  pestilentielles  ;  si  nous  joignons  à  cela  les  exhalaisons  délétères  qui  se  dégagent  conti¬ 
nuellement  du  vieux  port  et  les  milliers  de  vases  qu’on  verse  chaque  nuit  sur  la  voie  publique, 
nous  trouverons  dans  toutes  ces  cattses  d’insalubrité  réunies,  et  rendues  plus  actives  par  la 
chaleur  tropicale  qu’il  faisait  alors,  une  explication  sinon  péremptoire,  du  moins  fort  plau¬ 
sible  du  développement  du  choléra  à  Marseille.  » 

Donc,  pour  M.  le  docteur  Bonnet,  le  choléra  prend,  pour  la  majeure  partie  des  cas,  nais¬ 
sance  dans  les  lieux  où  il  se  manifeste,  et  sa  cause  étant  une  foi»  produite,  la  maladie  conta¬ 
mine  l’air  ambiant,  et  ce  n’est  que  par  ce  moyen  seulement  qu’elle  se  propage. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  et  dernière  partie  du  travail  de  notre  confrère,  partie  dans 
laquelle  est  traitée  la  question  intéressante  de  la  prophylaxie  du  choléra-morbus. 

Pour  M.  le  docteur  Bonnet,  le  fléau  indien  ne  se  communiquant  que  par  l’atmosphère,  et 
aucun  remède  spécifique  n’ayant  encore  été  trouvé  pour  le  combattre,  ce  n’est  donc  ni  à  notre 
ancien  régime  sanitaire,  ni  à  une  médication  spéciale  qu’il  convient  de  recourir  pour  s’en 
préserver. 

Relativement  au  premier  moyen,  l’auteur  rappelle  que  les  cordons  sanitaires  établis  dans  le 
but  d’obtenir  l’isolement  sont  à  peu  près  illusoires,  puisqu’il  est  avéré  que  des  milliers  de  ma¬ 
raudeurs  et  de  contrebandiers  les  violent  continuellement,  malgré  la  surveillance  qu’on  y 
apporte  et  malgré  la  rigueur  des  lois.  Presque  toujours,  en  outre,  ils  ont  eu  les  plus  déplo¬ 
rables  résultats.  En  1720,  Marseille,  lors  de  sa  fameuse  peste,  a  vu  mourir  plus  de  cent  mille 
personnes  dans  ses  murs,  malgré  le  cordon  de  troupes  dont  on  l’avait  entourée.  Si  ce  cordon 
n’avait  pas  été  établi,  il  est  plus  que  probable  que  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  se  serait  pas 
élevé  au-dessus  de  deux  ou  trois  mille,  qui,  on  le  sait,  est  celui  de  l’épidémié  de  1865. 

A  Barcelone,  en  1822,  la  fièvre  jaune  cessa  d’exercer  ses  ravages  aussitôt  qu’on  eut  ouvert 
les  portes  de  la  ville  et  que  ses  habitants  eurent  la  liberté  d’aller  au  dehors  respirer  un  air 
pur  et  vivifiant.  «  En  présence  de  pareils  faits,  ajoute  M.  le  docteur  Bonnet,  on  a  vraiment  peine 
à  concevoir  qu’on  songe,  soit  ostensiblement,  soit  implicitement,  à  revenir  à  des  mesures  pré¬ 
ventives  si  désastreuses.  »  Pour  notre  confrère,  les  quarantaines,  au  contraire,  bien  qu’on  en 
ait  exagéré  l’importance  et  les  avantages,  ont  une  incontestable  utilité.  Seulement  si,  du  temps 
do  notre  ancien  régime  sanitaire,  elles  étaient  trop  longues,  aujourd’hui  elles  sont  de  trop 
courte  durée;  n’est-ce  pas  vraiment  une  dérision  que  de  les  réduire  à  cinq  jours  pleins,  y  com- 
•pris  le  temps  de  la  traversée? 

Mais  ici  il  serait  sage  d’y  apporter  une  modification  consistant  à  exiger  que  les  individus 
qui  viennent  d’un  pays  suspect  fissent  leur  quarantaine  dans  un  lazaret  où  ils  auraient  de  l’air, 
de  l’espace,  des  appartements  commodes  et  des  jardins  spacieux,  au  lieu  de  les  laisser  sur  les 
navires  qui  les  ont  portés,  où  les  dangers  et  les  accidents  de  l’encombrement  ne  peuvent  tarder 
ù  se  manifester,  pour  peu  qu’il  se  trouve  des  malades  à  bord.  L’épidémie  peut  alors  prendre 
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une  intensité  telle  que  ce  serait  presque  vouer  à  une  mort  certaine  ceux  qu’une  réclusion  de 
ce  genre  exposerait  à  ses  atteintes. 

Pour  ce  qui  touche  à  la  Conférence  internationale,  qui  aurait  pour  objet  de  trouver  les 
moyens  d’empêcher  à  l’avenir  les  pèlerins  de  la  Mecque  de  propager  le  choléra  dans  les  pays 
qu’ils  sont  obligés  de  traverser  à  leur  retour,  notre  eonfrère  pense  qu’elle  n’aboutira  à 
rien  de  satisfaisant;  d’abord  parce  que  cette  maladie  ne  nous  est  pas  plus  venue  de  la  Mecque 
en  1831,  18/i9  et  1854  que  l’année  dernière,  et  ensuite  parce  qu’il  n’est  pas  probable  que, 
dans  ces  contrées  fanatisées,  on  réussisse  à  obtenir  l’exécution  pleine  et  entière  des  mesures 
qu’on  jugera  à  propos  de  prendre.  Donc,  en  faisant  une  exception  en  faveur  du  régime  des 
quarantaines  modifié,  il  n’y  a,  en  définitive,  que  les  moyens  dont  l’hygiène  dispose  qui  puis¬ 
sent  utilement  servir  à  nous  préserver  de  cette  maladie. 

Quels  sont  ces  moyens,  Messieurs?  Vous  les  pressentez  d’avance,  et  je  ne  fais  que  les  rap¬ 
peler  sommairement  d’après  notre  confrère,  pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  atten¬ 
tion  :  Mettre  les  habitations  particulières  et  les  établissements  publics  dans  des  conditions  de 
salubrité  convenable,  en  les  lavant  à  grande  eau,  en  y  multipliant  les  courants  d’air,  en  y  pra¬ 
tiquant  des  fumigations,  en  reblarjchissant  les  murailles;  enfin,  en  n’y  laissant  jamais  séjourner 
les  eaux  ménagères  ou  de  toilette,  non  plus  que  les  déjections  et  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
répandre  une  mauvaise  odeur. 

Les  mêmes  soins  devront  être. pris  pour  les  navires,  qu’il  faudra  ventiler  constamment;  dont 
il  faudra  laver  les  bordages  où  se  logent  les  insectes,  qu’il  faudra  gratter  partout,  et  dont 
toutes  les  membrures  devront  être  lessivées  souvent,  soit  avec  une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  soit  avec  une  eau  de  chaux  vive  bien  saturée. 

Des  fumigations  chlorées  dans  l’intérieur  des  habitations  seront  d’une  incontestable  utilité; 
et  il  sera  également  nécessaire  de.  neutraliser  les  émanations  qui  se  dégagent  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  en  faisant  arriver  chaque  jour  dans  celles-ci  une  quantité  suffisante  d’un  liquide  désin¬ 
fectant. 

L’autorité  aura  pour  principaux  devoirs  de  relever  le  courage  des  populations,  d’apporter 
une  grande  surveillance  dans  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique,  de  faire  des  distribu¬ 
tions  de  secours  bien  entendues,  de  fournir  du  travail  aux  hommes  inoccupés,  de  faire  éva¬ 
cuer  les  habitations  malsaines,  d’établir  des  salles  d’hôpitaux  bien  aménagées  pour  les  ma¬ 
lades,  et,  enfin,  de  porter  jusqu’au  lit  de  ceux-ci  des  paroles  de  consolation  et  d’encouragement 
qui  seront  d’autant  plus  efficaces  qu’elles  tomberont  de  bouches  plus  autorisées. 

Tout  en  conseillant  aux  personnes  saines  de  s’éloigner  des  lieux  où  l’épidémie  sévit,  M.  le 
docteur  Bonnet  ne  voit  qu’avec  peine  les  émigrations  considérables  qui  s’effectuent  dans  cer¬ 
taines  contrées.  Elles  ont,  dit-il,  pour  résultat  constant  d’augmenter  la  frayeur  de  ceux  qui 
restent  ;  elles  privent  les  indigents  des  secours  qu’une  charité  efficace  aurait  pu  leur  donner 
et  qui  est  de  précepte  évangélique  ;  et,  d’ailleurs,  les  émigrants  n’ont  pas  toujours  à  se  féliciter 
d’avoir  quitté  leurs  habitations  ordinaires.  Ce  n’est  pas  aller  trop  loin  de  dire  que  plusieurs 
d’entre  eux  succombent  dans  les  lieux  où  ils  ont  émigré,  alors  que,  par  des  mesures  hygiéniques 
bien  entendues,  ils  eussent  probablement  continué  à  jouir  d’une  bonne  santé  chez  eux. 

Ici  peut  se  terminer  l’analyse  du  travail  de  M.  le  docteur  Bonnet;  les  autres  préceptes  recom¬ 
mandés  se  rapportant  au  régime  de  vie  tant  physique  que  moral  qui  doit  être  suivi  par  les 
personnes  bien  portantes,  vous  sont  par  trop  connus  pour  que  je  croie  devoir  vous  en  faire 
l’énumération.  J’ajouterai  seulement  que  notre  confrère  de  la  Gironde  insiste,  et  cela  avec 
juste  raison,  sur  la  nécessité  absolue  pour  tout  le  monde  de  surveiller  avec  attention  les 
dérangements  gastro-intestinaux  qui  surviennent  pendant  le  cours  d’une  épidémie,  afin  qu’on 
puisse,  sur-le-champ  en  quelque  sorte,  leur  appliquer  les  secours  de  l’art. 

Et  maintenant,  Messieurs,  avant  de  passer  aux  conclusions  de  cè  rapport,  permettez-moi  de 
faire  quelques  courtes  réflexions  sur  le  point  d’interrogation  palpitant  d’actualité  que  le  public 
nous  pose  chaque  jour  et  que  nous  nous  posons  aussi  à  nous-mêmes  :  le  choléra  se  transmet-il 
décidément  par  infection  ou  par  contagion^ 

Je  ne  suis  pas  du  nombre  de  ceux  de  nos  confrères  qui,  dans  la  solution  de  ce  difficile  pro¬ 
blème,  ne  voient  que  l’éternelle  dualité  du  oui  et  du  non ,  cautionnés,  l’un  par  Hippocrate  et 
l'autre  par  Galien,  dans  un  vers  devenu  célèbre,  et  qui,  trop  è  la  hâte,  trop  témérairement, 
s’empressent  de  s’enrôler  sous  l’une  ou  sous  l’autre  de  ces  deux  bannières. 

Je  crois,  quant  à  moi,  que  l’heure  n’est  point  encore  venue  d’être  aussi  affirmatif;  je  crois 
que  le  procès  ne  peut  être  encore  jugé  avec  une  entière  connaissance  de  cause,  parce  que  les 
pièces  à  l’appui  n’ont  rien  dit  jusqu’ici  qui  fût  bien  décidément  concluant;  et  j’ajouterai  que, 
malgré  l’urgence  qu’il  y  aurait  à  éclairer  l’autorité  sur  le  système  sanitaire  à  opposer  à  l’inva- 
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sion  du' choléra,  nous  ne  pouvons  rien  encore  lui  apprendre  de  certain,  et  qu’au  temps  seul 
nous  devons  remettre  le  soin  de  lui  faire  toucher  la  vérité  du  doigt. 

Si  d’une  part,  en  effet,  l’observation  prouve,  avec  la  dernière  évidence,  que  le  choléra  se 
propagé  par  la  voie  miasmatique  et,  par  conséquent,  qu’il  est  infectieux,  d’autre  part  des  obser¬ 
vations  récentes,  multipliées  et  très-rigoureusement  établies,  tendent  à  faire  admettre  la  con¬ 
tagiosité  de  celte  maladie.  Cela  ressort  évidemment  de  ce  qui  s’est  passé  nombre  de  fois  dans 
de  petites  localités  où  l’on  a  vu  trop  souvent  le  choléra  n’atteindre  que  ceux  qui  avaient 
soigné  des  cholériques  venus  d’un  foyer  fort  éloigné.  En  vain  me  dira-t-on  que  ces  individus, 
qui  avaient  reçu  les  principes  pathogéniques  par  infection,  sont  devenus  à  leur  tour  d’autres 
foyers  d’infection  et  qu’ils  ont  transmis  leur  maladie  par  influence  miasmatique,  je  répondrai 
qu’il  y  a  là  une  sorte  de  contagion  bien  évidente,  puisque  le  mal  est  communiqué  par  un 
individu  qui  en  est  atteint  à  un  individu  sain.  J’accorderai,  si  l’on  veut,  que  cela  n’a  pas  lieu 
par  le  contact  immédiat,  par  l’inoculation  d’un  virus,  et  que  c’est  en  altérant  l’air  que  le  pre¬ 
mier  agit  sur  le  second  ;  j’accorderai  encore  qu’il  a  fallu  que  ce  dernièr  se  trouvât  être  prédis¬ 
posé  pour  contracter  la  maladie;  j’accorderai  enfin  que  cela  n’a  pu  avoir  lieu  que  dans  ces 
conditions  atmosphériques  qui  constituent  ce  qu’on  a  nommé  l'influence  épidémique,  toujours 
est-il  que  le  fait  de  la  transmission  du  choléra  par  un  individu  malade  à  un  individu  sain 
reste  évident,  irréfutable,  fatal;  toujours  est-il  que  ce  second  malade  pourra,  à  son  tour,  et 
à  cent  kilomètres  de  distance  du  lieu  où  il  a  été  contaminé,  transmettre  sa  maladie  à  une  troi¬ 
sième  personne,  celle-ci  à  une  quatrième  et  ainsi  de  suite;  et,  devant  de  pareils  laits,  j’estime 
qu’il  y  a  là  une  question  dont  la  véritable  solution  est  celle  du  plus  grand  problème  social  de 
notre  époque,  et  qu’il  y  aurait  danger  à  la  vouloir  résoudre  trop  prématurément. 

En  attendant  que  cette  solution  nous  soit  donnée,  et  sans  nous  laisser  arrêter  par  ce  qui 
n’est  au  fond  qu’une  véritable  logomachie,  combattons  le  mal  par  tous  les  moyens  qui,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  sont  en  notre  pouvoir  et  faisons  notre  profit  des  découvertes  qui  ont 
lieu  chaque  jour.  Pourquoi,  par  exemple,  le  Corps  médical  n’engagerait-il  pas  l’Administration, 
au  cas  où  une  nouvelle  invasion  du  choléra  serait  à  craindre,  à  poursuivre  résolument  la 
diarrhê  prémonitoire  par  des  visites  médicales  faites  à  domicile,  ainsi  que  cela  se  pratique 
depuis  longtemps  et  avec  succès  en  Angleterre  ?  Pourquoi  ne  lui  consëillerait-on  pas  de  faire 
répandre  à  flots,  dans  tous  les  lieux  contaminés,  l’acide  phosphorique  employé  par  nos  voisins 
d’outrè-Manche  à  la  désinfection  des  étables  qui  ont  servi  aux  animaux  morts  ou  atteints  de 
la  peste  bovine?  Cet  acide  qui,  d’après  toutes  les  apparences,  est  appelé  à  jouer,  un  jour,  un 
rôle  considérable  dans  l’extinction  de  toutes  les  épizooties,  a  l’admirable  privilège  d’être  aussi 
avantageux  pour  la  prospérité  de  l’agriculture  que  pour  l’assainissement  des  villes,  et  l’atten¬ 
tion  du  monde  savant  a  été  appelée  tout  récemment  sur  son  emploi,  par  la  communication  on 
ne  peut  plus  intéressante  que  M.  Carvalho  a  faite  à  ses  collègues,  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société  impériale  d’acclimatation. 

Je  termine  ce  rapport,  Messieurs,  en  vous  proposant,  au  nom  de  votre  commission,  de  con¬ 
férer  à  M.  le  docteur  Eonnet,  de  Bordeaux,  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris.  Les  talents,  la  science  et  l’honorabilité  de  ce  distingué  confrère 
sont  au-dessus  de  mes  éloges  et  lui  ont  bien  mérité  le  titre  qu’il  sollicite.  Quant  à  notre 
Société,  elle  aura  fait,  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Bonnet,  une  de  ses  plus  solides  et 
de  ses  plus  précieuses  acquisitions. 
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Préface  du  Codex  iiiedicainentarius ,  Pharmacopée  française  (•),« 

Par  M.  Ddmas  ,  sénateur. 

La  Commission  a  mis  le  plus  grand  soin  à  réunir,  sous  une  forme  très-succincte,  les  élé¬ 
ments  les  plus  certains  touchant  l’origine  et  les  qualités  appréciables  des  substances  médi¬ 
camenteuses  qui  constituent  la  Matière  médicale.  La  science  et  l’expérience  de  celui  de  ses 
membres  qui  s’est  plus  spécialement  occupé  de  cette  partie  de  l’ouvrage,  donnent  une  auto¬ 
rité  particulière  à  cet  ensemble  d’informations  complet  et  précis  à  la  fois. 

Pour  toutes  les  substances  d’origine  minérale,  on  a  rappelé  leurs  propriétés  physiques  spé¬ 
cifiques,  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  reconnaît  leur  pureté,  les  soins  que  leur  conserva¬ 
tion  exige. 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Pour  les  substances  d’origine  végétale  ou  animale,  il  eût  été  difficile  de  résumer  en  peu  de 
mots  des  descriptions  qui  ne  se  rapportent  pas,  comme  les  précédentes,  à  des  caraclères 
précis,  et  l’on  a  dû  choisir,  parmi  les  indications  à  fournir,  celles  qui  ont  paru  les  plus  indis¬ 
pensables  et  les  plus  opportunes,  sans  s’astreindre  h  donner  à  tous  les  articles  l’étendue  que 
l’on  a  accordée  aux  articles  Opium  et  Quinquina ,  par  exemple. 

Les  substances  qui  constituent  la  Matière  médicale  ont  été  rangées  dans  un  ordre  alpha¬ 
bétique. 

Pour  la  Pharmacopée  proprement  dite,  on  a  suivi,  au  contraire,  l’ordre  méthodique,  ainsi 
que  l’avaient  fait  les  auteurs  des  anciennes  éditions  du  Codex.  Les  motifs  de  cette  préférence 
ont  à  peine  besoin  d’étre  énoncés.  On  trouve  à  chaque  page,  en  effet,  des  préparations  rappro¬ 
chées  avec  profil,  parce  que  leur  nature  le  comporte,  mais  qui  diffèrent  par  le  nom  ;  l’ordre 
alphabétique  les  eût  séparées,  exigeant  ainsi  l’inutile  répétition  de  certains  détails,  ou  obli¬ 
geant  le  pharmacien  à  chercher  dans  trois  ou  quatre  endroits  distincts  et  éloignés  du  Codex 
des  informations  indispensables  à  l’exécution  d’une  seule  formule. 

Lordre  méthodique  rend  donc  plus  facile  et  plus  claire  l’exposition  des  préceptes  propres  à 
guider  le  pharmacien  dans  l’exécution  des  prescriptions  qu’il  accomplil.  La  table  des  matières, 
qui  réunit  sous  un  ordre  alphabétique  toutes  les  informations  et  tous  les  titres  qu’il  a  besoin 
de  retrouver,  lui  rend  sûre  et  prompte,  d’ailleurs,  par  les  soins  dont  elle  à  été  l’objet,  la 
recherche  de  tous  les  documents  ou  formules  contenus  dans  l’ouvrage. 

La  pharmacopée  comprend  deux  classes  de  produits  :  les  uns,  qui  constituent  des  médi¬ 
caments  simples  fournis  par  la  chimie  ;  les  autres,  qui  constituent  des  médicaments  composés 
formés  par  le  mélange  de  matières  diverses. 

Les  corps  simples,  les  acides,  les  oxydes,  les  alcalis,  l’ammoniaque,  les  chlorures,  bro¬ 
mures,  iodures,  cyanures  et  sulfures,  les  sels  minéraux,  forment  un  premier  groupe  qui 
compte  quatorze  chapitres. 

Les  acides  et  les  alcalis  végétaux,  les  sels  à  acides  végétaux,  les  sels  à  bases  végétales,  les 
savons,  les  alcools  et  leurs  dérivés,  les  matières  végétales  neutres,  les  produits  pyrogénés, 
forment  un  second  groupe,  qui  compte  huit  chapitres. 

Les  eaux  minérales  artificielles  fournissent  un  chapitre  spécial. 

Cinquante  et  un  chapitres  sont  consacrés  aux  matières  suivantes  : 

Poudres,  pulpes,  sucs  végétaux,  huiles^  graisses  ; 

Tisanes,  apozèmes,  bouillons,  émulsions,  mucilages,  potions  ; 

Teintures  alcooliques,  alcoolatures,  teintures  élhérées,vinset  vinaigres  médicinaux,  bières 
et  huiles  médicinales; 

Eaux  distillées,  huiles  volatiles,  alcoolats  ou  esprits; 

Extraits,  résines  et  gommes-résines  ; 

Sirops  simples  et  composés,  mellites  et  oxymelliles,  conserves  et  chocolats,  électuaires, 
confections  et  opiats,  gelées,  pâles,  oléo-saccharures,  saccharures,  tablettes  et  pastilles  ; 

Espèces,  poudres  composées  ; 

Masses  pilulaires,  pilules  et  granules,  capsules; 

Gérais,  pommades,  onguents,  emplâtres,  sparadraps,  papiers  emplastiques  ; 

Suppositoires,  éponges  préparées: 

Cataplasmes,  fomentations,  lotions,  injections,  collutoires,  gargarismes,  bains  médicinaux  ; 

Collyres,  glycérés,  liniments,  escharoliques,  fumigations. 

Le  chapitre  75  et  dernier  est  consacré  à  réunir  des  formules  usuelles  à  l’étranger,  peu  ou 
point  employées  en  France,  que  le  pharmacien  n’aura  jamais,  pour  ainsi  dire,  à  exécuter  sur 
la  prescription  des  médecins  français,  mais  qu’il  peut  lui  être  nécessaire  de  connaître  pour 
répondre  aux  demandes  de  clients  étrangers. 

La  Commission  a  pensé  qu’elle  devait  offrir  à  la  fois  à  nos  praticiens  la  reproduction  de 
tous  les  éléments  essentiels  des  formulaires  écrits  pour  les  besoins  de  la  France  et  pour  ceux 
de  l'étranger. 

Les  nouvelles  voies  de  transportent  rendu  faciles  et  nombreuses  les  communications  entre 
les  divers  peuples  de  l’Europe;  il  n’est  pas  rare  qu’un  malade  ait  reçu  de  son  médecin  une 
formule  à  Londres  ou  à  Berlin,  et  qu’il  soit  obligé,  quelques  jours  après,  d’en  confier  l’exé¬ 
cution  à  un  pharmacien  placé  au  voisinage  de  l’une  de  nos  stations  de  chemins  de  fer. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  pharmacien  français  puisse  traduire  en  poids  et  mesures  mé¬ 
triques  les  indications  numériques  données  par  les  médecins  de  tons  les  pays  d’Europe,  ce 
qui  devient  facile  au  moyen  des  tables  de  concordance  que  les  Notions  préliminaires  du  Codex 
renferment. 

U  est  nécessaire,  en  outre,  que,  pour  les  formules  usuelles,  lorsque  le  médecin  s’est  borné 
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à  en  inscrire  le  titre  sur  son  ordonnance,  le  pharmacien  sache  si  ce  titre  a  la  même  signifi¬ 
cation  à  l’étranger  et  en  France.  U  ne  l’est  pas  moins  qu’il  puisse  exécuter  la  prescription, 
même  que  la  formule  tout  à  fait  spéciale  au  pays  où  le  malade  a  reçu  des  soins  est  repré¬ 
sentée  par  le  nom  seul  du  médicameut  :  Liquor  Gowlandii,  Tinctura  Opii,  etc. 

Parmi  les  motifs  qui  ont  déterminé  le  législateur  à  prescrire  la  publication  d’un  dispen¬ 
saire  ou  Codex  pharmaceutique  français,  il  faut  placer  au  premier  rang  la  nécessité  de 
rendre  uniforme  le  langage  de  la  pratique  dans  toute  l’étendue  de  la  France,  sans,  porter 
atteinte  à  la  liberté  du  médecin.  Celui-ci  peut  toujours,  en  effet,  varier  à  son  gré  ses  for¬ 
mules;  mais,  dès  qu’il  prescrit  un  médicament  admis  au  Codex,  il  sait,  du  moins,  que  la 
composition  en  sera  la  même  dans  toutes  les  pharmacies  de  l’Empire. 

Le  législateur,  en  ordonnant  la  publication  d’un  ouvrage  de  cette  nature,,  a  voulu  que  les 
intérêts  des  diverses  parties  de  la  France  fussent  également  desservis.  «  Ce  Formulaire,  dit- 
«  il,  devra  contenir  des  préparations  assez  variées  pour  être  appropriées  à  la  différence  du 
«  climat  et  des  productions  des  diverses  parties  du  territoire  français.  »  La  Commission  n’a 
pas  oublié  cette  sage  recommandation;  elle  en  a  même  étendu  la  pensée. 

Ainsi,  au  grand  avantage  de  l’art  de  guérir  et  de  la  pratique  de  la  pharmacie,  on  a  vu  dis¬ 
paraître  successivement  tout  ce  qui  pouvait  amener  des  méprises,  justifier  des  erreurs  et 
entraîner  des  conséquences  quelquefois  tristes  et  toujours  regrettables. 

Les  anciennes  mesures  et  les  anciens  poids  ayant  été  abandonnés  et  remplacés  par  les 
poids  et  mesures  métriques,  les  formules  en  sont  devenues  plus  simples  et  d’une  exécution 
plus  sûre. 

Les  recettes  proposées  par  les  auteurs  des  diverses  pharmacopées  ayant  été  débattues  et 
comparées,  la  préférence  a  été  toujours  accordée  à  celle  qui  offrait  les  meilleures  garanties 
de  bonne  exécution. 

Peu  à  peu  ce  qui  était  inutile  disparaît,  et  ce  que  l’expérience  recommande  est  recueilli. 
Le  Codex  actuel,  rédigé  dans  cet  esprit,  offre  aux  pharmaciens  français,  sous  une  forme  suc¬ 
cincte,  le  résumé  de  leurs  propres  études  et  le  résultat  même  de  leurs  observations.  La  Com¬ 
mission  a  tenu  compte  de  l’expérience  professionnelle  partout  où  elle  s’est  manifestée.  Elle 
n’a  jamais  perdu  de  vue  que  le  Codex français  doit  résumer  la  science  de  la  pharmacie  fran¬ 
çaise,  de  même  qu’il  doit,  selon  la  pensée  du  législateur,  représenter  tous  les  besoins  con¬ 
statés  du  pays,  au  point  de  vue  de  la  préparation  des  médicaments. 

La  Commission  aurait  porté  son  ambition  plus  loin.  Au  moment  où  l’Europe  et  le  nouveau 
monde,  éclairés  par  le  mouvement  rapide  des  communications  ouvertes  par  la  vapeur,  S’em¬ 
pressent  d’adopter  le  système  métrique  des  poids  et  mesures,  et  de  le  rendre  universel, 
était-il  déraisonnable  d’espérer  que  la  nécessité  de  s’entendre  pour  l’adoption  d’un  Formu¬ 
laire  pharmaceutique,  universel  aussi,  semblerait  également  opportune? 

La  Commission  était  convaincue  que  le  Codex  pharmaceutique  français,  moyennant  quel¬ 
ques  additions  et  quelques  modifications  qui  n’auraient  altéré  ni  le  sens  général  de  ses 
textes,  ni  le  dosage  de  ses  formules  essentielles,  pouvait  devenir  un  Codex  pharmaceutique 
universel. 

Le  temps  lui  manquait,  cependant,  pour  provoquer  et  pour  réaliser  cette  entente;  elle  a 
dû  se  borner  à  tenir  compte,  dans  l’exécution  de  son  travail,  de  toutes  les  indications  utiles 
que,  les  recueils  publiés  dans  les  autres  pays  lui  offraient,  et  à  compléter  l’œuvre  française 
par  un  choix  de  quatre-vingts  formules  empruntées  aux  pharmâcbpées  étrangères  garanties 
par  l’autorité  ou  sanctionnées  par  l’usage. 

Mais  le  moment  est  venu  où  des  pays  qui  sont  en  communication  incessante,  et  qui  échan¬ 
gent  chaque  jour  les  voyageurs  par  milliers,  ont  le  devoir  d’examiner  s’il  est  sans  inconvé¬ 
nient  de  désigner  sous  le  nom  commun  de  Sirop  d’acide  cyanhydrique,  par  exemple,  un  mé¬ 
dicament  qui  conlient  en  Belqique  U  milligrammes  d’acide  cyanhydrique  par  cuillerée  à 
bouche,  et  10  milligrammes  en  France,  suivant  le  nouveau  Codex,  ou  même  17  milligrammes, 
selon  l’ancien. 

La  Commission  n’a  pas  cru  pouvoir  adopter  la  formule  belge,  mais  elle  s’en  est  rapprochée. 

Elle  a  été  plus  loin,  en  ce  qui  concerne  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  médicament  très- 
actif  aussi,  et  elle  a  complètement  assimilé  la  formule  française  et  la  formule  belge. 

Le  nouveau  Codex,  se  confondant,  à  ce  sujet,  avec  la  Pharmacopée  anglaise,  substitue, 
d’autre  part,  l’aloès  des  Barbades  a  l’aloès  du  Cap  dans  les  formules  très-actives  communes 
aux  deux  ouvrages  :  Pilules  écossaises  d'Anderson,  Pilules  de  coloquinte  composées,  etc. 

Il  prescrit,  pour  la  Poudre  antimoniale  de  James,  le  simple  mélange  de  l’oxyde  d’anti¬ 
moine  et  du  phosphate  de  chaux,  comme  la  Pharmacopée  anglaise,  et  non  le  mélange  grillé 
du  sulfure  d  antimoine  et  de  la  corne  de  cerf  râpée. 
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Le  nouveau  Codex  reproduit  certaines  formules  empruntées  aux  pharmacopées  étrangères 
pour  des  médicaments  dont  l’usage  tend  à  se  répandre  en  France  :  les  Gouttes  noire, Y  Acide 
sulfurique  dilué,  le  Sulfate  de  cadmium,  le  Phosphate  de  fer,  Y  Huile  éthérée  de  fougère  mâle, 
qui  se  trouvent  dans  les  Pharmacopées  de  Hambourg,  d’Angleleire,  de  Belgique,  des  États 
sardes,  des  États-Unis,  etc. 

Toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  lui  ont  permis,  la  Commission  a  donc  préparé 
l’assimilation  des  formulaires  pharmaceutiques,  des  pays  en  communication  habituelle  avec 
la  France.  Elle  espère  que  l’expérience  el  le  temps,  qui  ont  amené  la  pratique  et  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  à  suivre  presque  partout  les  mêmes  voies,  conduiront  aussi  les  com¬ 
missions  chargées  de  la  préparation  des  pharmacopées  étrangères  officielles  à  adopter  les 
poids  et  mesures  métriques,  et  à  se  conformer  aux  prescriptions  du  Codex  français,  si  sou¬ 
vent  empruntées  aux  données  de  la  pratique  générale  de  l’Europe,  et  qu’on  a  cherché  avec 
tant  de  soin  à  mettre  en  harmonie  avec  les  besoins  universels  de  l’art  de  guérir. 

Depuis  la  publication  de  la  dernière  édition  du  Codex,  l’Académie  impériale  de  médecine 
a  donné  son  approbation  à  un  certain  nombre  dé  médicaments.  Presque  tous  ont  trouvé 
place  dans  le  Codex  actuel.  Un  très-petit  nombre  d’entre  eux,  trois  ou  quatre,  n’y  ont  pas 
été  inscrits,  la  pratique  médicale  ne  les  ayant;  pas  adoptés.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  de 
cette  diversité  d’appréciation.  L’Académie  de  médecine,  avec  raison,  se  montre  favorable  à 
toute  nouveauté  qui  lui  offre  un  caractère  suffisamment  sérieux;  les  commissions  chargées 
de  la  rédaction  ou  de  la  révision  du  Codex  choisissent  à  leur  tour,  parmi  ces  préparations, 
celles  qui  ont  résisté  à  l’épreuve  de  la  pratique. 

Enfin,  la  Commission  a  réuni,  dans  un  Appendice,  le  texte  exact  de  toutes  leS*lois  ou 
règlements,  actuellement  en  vigueur,  qui  intéressent  l’exercice  de  la  pharmacie,  la  vente 
des  médicaments  et  celle  des  poisons. 

Parvenue  au  terme  d’une  œuvre  de  longue  durée,  il  ne  sera  pas  interdit  à  la  Commission 
d’indiquer  la  marche  à  laquelle  elle  s’est  conformée. 

Après  avoir  arrêté  le  plan  dû  nouveau  Codex,  à  la  suite  d’une  discussion  générale,  elle  a 
chargé  quatre  sous-commissions  d’en  préparer  lés  diverses  parties.  Lès  textes  proposés  par 
elles  ont  été  lus  ensuite,  discutés  et  mis  en  délibération  devant  la  Commission  tout  entière, 
dont  ils  sont  ainsi  devenus  l’œuvre  commune. 

L’impression  du  Codex  a  été  surveillée  par  une  sous-commission  spéciale,  qui  a  mis  un  soin 
minutieux  à  éloigner  toute  faute  typographique  de  ces  pages  où  la  moindre  d’entre  elles 
devient  un  péril» 

Afin  de  prévenir  les  erreurs  et  de  dissiper  les  doutes,  on  a  même  répété,  en  chiffres  et  en 
toutes  lettres,  les  doses  indiquées  dans  les  diverses  formules,  pour  chacun  des  médicaments 
qu’elles  comprennent. 

La  Commission  n’a  modifié  qu’après  discussion,  et  par  des  motifs  bien  évidents,  les 
anciennes  prescriptions  du  Codex .  Elle  ne  s’est  décidée  à  retrancher  de  cef ouvrage,  ou  bien 
à  y  ajouter  une  formule  quelconque,  qu’après  en  avoir  attentivement  délibéré. 

Le  travail  auquel  elle  a  dû  se  livrer  a  donc  été  long  et  pénible,  mais  il  a  été  à  la  fois  abrégé 
et  rendu  plus  sûr,  cependant,  par  les  études  que  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  avait 
exécutées  en  vue  de  l’amélioration  des  textes  du Codex. 

Notre  devoir  est  de  lui  en  témoigner  une  sincère  reconnaissance  d’abord,  et.de  signaler 
tout  le  profit  que  nous  avons  retiré  des  expériences  nombreuses  auxquelles  elle  s’est  livrée. 
Mais  notre  devoir  est  aussi  de  lui  dire  qu’il  lui  appartient  de  poursuivre  et  de  compléter  un 
examen  qui  ne  sera  parvenu  à  son  terme  que  lorsque  tous  les  États  de  l’Europe  en  auront 
adopté  les  résultats  d’un  commun  accord. 

U  appartient,  en  effet,  à  une  Société  libre,  qui  compte  dans  son  sein  tous  les  hommes 
éminents  de  la  profession,  d’en  assurer  l’avenir,  en  préparant  les  voies  à  l’assimilation  des 
pharmacopées  européennes.  Son  action  officieuse  doit  précéder  les  manifestations  officielles 
et  en  garantir  le  succès.  —  La  Commission  actuelle  aura  marqué  le  but;  la  route  était  trop 
embarrassée  encore  pour  qu’il  lui  fût  donné  de  l’atteindre. 

Elle  en  exprime  son  regret  profond.  Elle  n’a  rien  négligé  pour  répondre  à  la  confiance  du 
gouvernement  de  l’Empereur;  mais  elle  eût  voulu  qu’il  lui  fût  permis  de  placer  sous  la  pro¬ 
tection  du  nom  de  Napoléon  lit  une  œuvre  universelle  de  santé  publique,  en  rapporl,  par 
son  rôle  dans  le  monde,  avec  les  grands  desseins  que  Sa  Majesté  poursuit  dans  l’intérêt  des 
peuples,  et  qu’elle  accomplit  chaque  jour  avee  une  gloire  immortelle,  en  vue  du  progrès  de 
■a  civilisation  générale. 

Le  Président  de  la  Commission,  J.  Dumas. 

Paris,  15  juillet  1866. 
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—  Le  Times  publie  une  notice  curieuse  sur  la  mort  de  M.  Joseph  Toynbee,  chirurgien- 
oculiste  à  Londres,  dont  nous  avons  récemment  entretenu  nos  lecteurs  : 

O  Mardi  dernier,  dans  l’après-midi,  Joseph  Toynbee,  en  rentrant  chez  lui,  se  retira  dans 
son  cabinet  et  pria  qu’on  ne  vînt  pas  le  déranger.  Plusieurs  heures  s’écoulèrent  ainsi;  enfin, 
un  malade  demandant  à  le  voir,  le  domestique  vint  frapper  à  la  porte  ;  ne  recevant  aucune 
réponse,  il  se  décida  à  entrer  et  trouva  son  maître  étendu  sur  un  sopha  et  dans  un  état 
d’immobilité  complète.  En  s’approchant  de  lui,  il  remarqua  qu’il  avait  les  narines  fermées 
par  deux  tampons  de  coton.  La  bouche  l’était  également.  Près  du  corps  se  trouvaient  deux 
fioles  vides  :  l’une  avait  pu  contenir  six  onces  de  chloroforme,  et  l’autre  une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide  prussique. 

«  En  lisant  les  papiers  qu’on  trouva  sur  une  labié,  on  crut  pouvoir  en  induire  qu’il  avait  voulu 
tenter  des  expériences  sur  lui-même  pour  les  bourdonnements  d’oreille,  par  l’emploi  du 
chloroforme  mélangé  à  l’acide  prussique.  Les  médecins  qui  furent  appelés  pour  lui  porter  secours 
ne  purent  que  constater  sa  mort  bien  réelle  remontant  déjà  à  plusieurs  heures.  Chose  remar¬ 
quable,  le  corps  était  déjà  dans  un  tel  état  de  décomposition  qüe  toute  recherche  chimique 
leur  parut  impossible.  Praticien  distingué,  observateur  consciencieux,  Joseph  Toynbee  a 
publié  de  nombreux  mémoires  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  de  l’oreille.  U  y  a  trois  ans, 
il  les  avait  tous  réunis  en  un  volume  de  500  pages/illustré  de  gravures  sur  bois.  Joseph 
Toynbee  était  âgé  50  ans.  » 

UNE  CUEILLETTE  MERVEILLEUSE.  —  Une  cueillette  merveilleuse  d’huîtres  vient  d’avoir  lieu 
sur  les  rives  du  fleuve  de  Gambie  (côtes  d’Afrique  occidentale).  Voici  ce  que  nous  lisons  à  ce 
sujet  dans  une  correspondance  datée  du  village  d’Albreda. 

Un  navire  hollandais,  pour  charmer  les  loisirs  d’une  relâche  sur  la  côte  d’Afrique,  a  envoyé 
ses  embarcations  dans  le  fleuve  de  Gambie  et  a  fait  une  moisson  d’huîtres  des  plus  abondantes. 
Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  ce  n’est  point  dans  le  lit  du  fleuve  mais  aux  branches  des 
arbres  qui  flottent  à  la  surface,  que  cette  pêche  miraculeuse  a  été  faite.  Ce  sont  donc  des 
huîtres  cueillies,  comme  on  cueille  des  pommes  ou  des  pêches,  qui  ont  été  la  proie  des  ma¬ 
rins  hollandais. 

Les  mangliers  qui  couvrent  les  bords  du  fleuve  laissent  tomber  leurs  longues  branches 
dans  l’eau.  Les  huîtres  très-friandes  de  leurs  fruits,  s’y  cramponnent  par  milliers  et  y 
demeurent  indéfiniment,  car  l’eau  de  la  mer  arrive  jusque-là,  et  le  fleuve  ne  perd  jamais  sa 
salure.  Lorsque  la  mer  baisse,  on  aperçoit  les  huîtres  pendantes  et  entièrement  à  découvert. 
On  n’a  alors  qu’à  couper  la  branche  où  elles  sont  attachées.  Une  seule  porte  près  de  trois  cents 
coquilles,  et  si  elle  a  plusieurs  rameaux,  elle  fait  un  bouquet  d’huîtres  qu’un  homme  aurait 
bien  de  la  peine  à  porter. 

Ces  huîtres  diffèrent  de  celles  de  l'Europe, en  ce  que  leur  coquille  est  plus  longue,  plus 
étroite  et  moins  épaisse.  Du  reste,  leur  chair  est  excellente.  Les  habitants  des  rives  du  fleuve 
ne  se  font  pas  faute  de  ramasser  ces  coquillages.  A  certaines  époques  de  l’année,  les  man¬ 
gliers  sont  envahis,  et  les  habitants  vendent  aux  navires,  s’il  s’en  présente,  le  produit  de  leur 
cueillette. 

Le  manglier  est  un  arbre  remarquable,  en  ce  sens  que  les  branches,  tombant  dans  le  lit 
du  fleuve,  s’y  enracinent  et  forment  autant  d’arcades  de  2  à  5  mètres  de  hauteur;  ces  arcades 
servent  à  supporter  le  corps  de  l’arbre,  qui  est  presque  entièrement  immergé.  (Moniteur.) 

LA  PUNAISE. —Un  résultat  très-appréciable  des  travaux  d’assainissement  qui  se  font  à 
Paris  sera  de  nous  débarrasser  des  punaises,  ou  tout  au  moins  d’en  réduire  considérablement 
le  nombre.  Cet  insecte  que  tout  le  inonde  connaît  et  dont  presque  tout  le  monde  a  plus  ou 
moins  souffert,  habite  de  préférence  les  régions  moyennes  et  tempérées  du  globe.  Cependant 
si  les  villes  du  centre  de  l’Europe  sont  le  séjour  de  prédilection  de  ce  parasite,  il  ne  faut  pas 
croire  que  les  villes  du  nord  soient  complètement  affranchies  de  sa  présence.  Le  marquis  de 
Custine  assure  que,  à  Saint-Pétersbourg,  il  se  trouva  plus  d’une  fois  aux  prises  avec  ce  ter¬ 
rible  ennemi  de  l’espèce  humaine. 

L’Écosse  a  été  de  même  envahie  par  la  punaise. 

Dans  le  midi  de  l’Europe  la  punaise  est  fort  rare.  En  Italie  on  la  voit  fort  peu;  il  est  vrai, 
qu’elle  y  est  remplacée  par  d’autres  insectes  non  moins  terribles. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  punaise  est  un  insecte  glouton,  toujours  avide  de  sang.  Elle 
est  au  contraire  d’une  extrême  sobriété.  Si  parfois  elle  se  montre  vorace,  c’est  après  un  jeûne 
trop  prolongé.  Elle  peut  vivre  une  année,  deux  années  même,  sans  manger  :  Audouin  en  a 
lait  1  expérience.  (Moniteur  universel.) 


_  Le  Gérqnti  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Poites-Saint-Sauveur.  22. 
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PERLES 

[ESSENCEdeTÉREBENTHIHE 

DU  D?  CLERTAN 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ■ 
(Chlorate  de  Potasse) 


Vin  et  Pilules  de  Cjnai  ine-GuiUean. 

Rapport  sur  la  Cïnarine-Giitteau,  fait  à  l’Aca¬ 


démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Ghatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis- 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


Pharmacie  «lu.  I»alals-Royaî. 

L'ALCOOLÉ  DE  GUACO 

( Formule  de  Noël  PASCAL), 
préparé  à  la  pharmacie  Fadcou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  h  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAVCOV, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel,  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine, 
J. -B.  Baillière,  éditeur  ;  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernière  édition  ;  O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne;  Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes-, 
Rollet,  Traité  des  malad.  vénériennes;  etc.,  1865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday, 
Melchior  Robert,  Galligo.  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  " 


Pour  Mler  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

m  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOIT1ER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  «In 
sang. -A Paris,  chez  Lacrencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  161,  à  la 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  lespharmacies. 


_ _ _ _  _ ,  Humbert,  Calvo,  etc., 

et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Livourne,  etc. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT^  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 

En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  ‘  ’ 


_  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 


Tpubes  antiasllmiatiques  Levasseur 

-I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 


sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie  à  Pa-  Paris.—  imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 


ris.  —  Prix  :  3  fr. 


nr.M. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DU  CHARBON  VÉGÉTAL  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  alternativement  l’objet  en  médecine  semble 
provenir  de  deux  causes.  La  première,  c’est  que  dans  l’enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
voulu  lui  attribuer  une  efficacité  qu’il  n’avait  pas  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  la 
seconde,  c’est  qu’on  a  fait  usage  de  charbons  différant  complètement  les  uns  des  autres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabrication.  Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em¬ 
ployé,  on  trouvait  un  succès  ou  un  insuccès.  Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  M..  le  docteur 
Belloc,  la  science  est  édifiée  d’une  manière  certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon  en  théra¬ 
peutique. 

Le  seul  charbon  qui  doive  être  employé  en  médecine  est  le  charbon  de  peuplier.  D’après 
les  indications  de  M.  Belloc,  on  doit  prendre  de  jeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 
secs.  Rejetant  les  menues  branches,  il  faut,  après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce*  le 
carboniser  à  une  température  très-élevée  dans  des  creusets  bien  fermés.  Le.  charbon  ainsi 
obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne  doit  pas  être  pulvérisé  trop  finement,  parce  qu’alors 
il  perdrait  une  partie  de  ses  propriétés  absorbantes.  Pour  préparer  les  pastilles  de  charbon, 
on  ne  doit  pas,  dit  M.  Belloc,  employer  de  gomme  adragantë,  parce  qu’elle  enlève  au  char¬ 
bon  presque  toute  sa  propriété  absorbante  et  curative.  Au  moyen  d’un  peu  de  sirop  de  sucre 
et  d’une  presse  hydraulique,  on  doit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre  en  forme  de  pas¬ 
tille. 

L’efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  est  véritablement  merveilleuse  contre  les  gastralgies, 
gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Barras,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  faut  combattre  la  gas¬ 
tralgie  par  les  toniques.  L’indication  est  vraie,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence 
de  grandes  difficultés  d’application  et  de  pratique.  Et  en  effet,  comment  prescrire  d’emblée 
un  régime  tonique  à  un  malade  dont  l’estomac  s’insurge  contre  de  l’eau  de  poulet  ?  Gomment 
ingérer  des  aliments  dans  des  organes  chez  lesquels  une  cuillerée  de  lait  détermine  d’atroces 
souffrances?  Et  c’est  là  précisément  le  cas  le  plus  fréquent.  La  thérapeutique  possède,  il  est 
vrai,  des  palliatifs  puissants  pour  des  cas  semblables;  mais  l’usage  prolongé  de  l’opium  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Est-il  prudent,  aussi,  de  soumettre  pendant  un  temps  trop  long  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  à  l’action  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belloc  remplit  l’indication  présente,  en  rendant,  souvent  dès  le  premier  jour, 
l’estomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C’est  donc  en  quelque  sorte 
comme  adjuvant  du  système  tonique  que  le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gastralgies. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  M.  le  docteur  Ferre  a  combattu  efficacement,  avec 
des  lavements  au  charbon,  la  dysenterie  tantôt  accompagnée  de  selle  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguignolentes  et  remontant  à  plus  de  deux  mois,  lorsque  cette  même  dysenterie 
avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements  au  charbon,  continués  pen¬ 
dant  huit  jours,  avaient  suspendu  les  symptômes  graves  et  permis  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  peut  dire  que  le  charbon  est  le  remède  par  excellence.  Il 
laisse  bien  loin  derrière  lui  l’emploi  des  grands  bains,  des  prunaux,  des  boissons  miellées,  du 
bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame  âgée  éprouvait  depuis  longtemps  une  constipation  opiniâtre 
accompagnée  quelquefois  de  coliques  et  de  troubles  digestifs.  Elle  perdait  l’appétit;  sa  bou¬ 
che  devenait  mauvaise,  sa  langue  pâteuse  et  chargée.  On  réussissait  bien  par  des  lavements  et 
des  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  accidents,  mais  le  soulagement  n’était  que  momentané  ;  quinze, 
jours  ou  un  mois  après  ils  se  renouvelaient  et  il  fallait  de  nouveau  recourir  aux  remèdes. 
Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans  résultats  concluants,  elle  était  décidée  à  ne  plus  rien  faire, 
lorsqu’on  lui  conseilla  le  charbon  de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles  par  jour,  et  peu' 
à  peu  les  digestions  se  régularisèrent,  les  coliques  disparurent,  le  sommeil  devint  plus  calme 
et  la  santé  se  rétablit  sur  une  base  si  solide  qu’au  bout  d’un  an  rien  n’était  venu  la  troubler. 

Il  faut  ajouter  que  si  le  charbon  a  une  efficacité  incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ressortissent  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  il  est  prudent,  en  général,  de  s’en 
abstenir  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’ulcérations  internes.  Mais  à  part  ce  cas  spécial, 
l’emploi  du  charbon  ne  présente  jamais  d’inconvénient. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  assure  avoir  employé  avec  succès  les  pastilles  de  charbon  au  début 
du  choléra.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet  égard. 

Dr  Rémy. 
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i  fol»  par  Semaine,  le  IIABDI,  le  J1WDX,  le  SAMEBM. 

E,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  »E  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN- 


fout  ce  <(iii  concerne  la  Rédaction  doit  être  adresse  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb.  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  nu! 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  tue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
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ÉTUDE  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE,  par  M.  le  docteur  Lanoix.  Brochure  iu-8°  de  50  pages. 

—  Prix  :  2  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

HISTORIQUE  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  A  MARSEILLE  EN  I8S5,  par  le  docteur  Charles' MÉ- 
nécier  ,  secrétaire  de  la  commission  scientifique  du  comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  etc.  Brochure  in-8°  de  64  pages.  —  Prix  :  2  fr.  25  c. 

ENQUÊTE  GÉNÉRALE  SUR  LA  RAGE.  Rapport  à  M.  le  Maire  de  Marseille  sur  les  cas  de  rage 
canine  observés  en  1864 ,  par  le  docteur  Charles  Ménécier.  Brochure  in-8°  de  48  pages. 

—  Prix  :  1  fr.  50  c,  u 

ESSAI  STATISTIQUE  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DE  LA  FOLIE ,  par  S.  aluison ,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Brochure  grand  in-8“  de  48  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

USAT-LES-BA1NS.  Éludes  médicales  sur  les  eaux  thermo-minérales  de  cette  station  ,  par  le 
docteur  Th.  Blondin  ,  ancien  inspecteur  d’Ussat.  Paris,  in-8°  avec  planche.  Chez  J. -B. 
Baillière  et  fils.  —  Prix  :  4  fr. 


ANNUAIRE 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SE00URS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  L’ ASSOCIATION 
CINQUIÈME  ANNÉE. —EXERCICE  I  8S5 
Un  grand  volume  tu-18  de  llü  page».  —  Pari»,  a *8» 

J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  tü 
PRIX  :  1  FRANC. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  causes  «le  la  Stérilité  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme ,  et  «le  leur 

Traitement,  par  le  docteur  II. -L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  ou  chez, 
l’auteur,  52,  boulevard  Pereire. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte- Appoline ,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Maiaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Maiaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  doni  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Maiaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume. du  quinquina. 


PILULES  GLUTÉiaUES 

De  L.  LAFON,  b.  s.  g.  d.  g. 

ARGENTÉES  ,  INSIPIDES  ET  INALTÉRABLES. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Approuvées  par  M.  DUMAS, 
cl’iodnre  de  glutéinc ,  —  de  potassium, 
de  proto-iodure  de  fer,  —  de  soufre. 
Seules  jusqu’à  ce  jour,  à  leur  action  médicale 
constante  elles  joignent  le  précieux  avantage  de 
ne  causer  aucune  espèce  d’irritation  et  de  ne  ja¬ 
mais  donner  lieu  à  des  suspensions  de  traitement. 
(Voir  la  notice. —  3  fr.  50  c.  flacon  de  1 00  pilules, 
pharmacie  PEYRE,  1 19,  rue  d’Aboukir.  Paris. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  DE 

FOUGUES 

s  grénhle  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlo¬ 
rose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 
La  bouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite. 


DAI'ilM  P®111*'  préparer  instantanément 
rUUuIlIi  la  liimonnde  purgative  an  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  E&ogc.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne.à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


ÉTABLISSEMENT  SÉBO-LACTÉ 

»C  C.lMK«-BAlOX.\E. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Ou  Docteur  BOUTER 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar- 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré. 

Sirop  de  Jait  ferrugineux.  — Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 
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Paris,  le  13  Août  1866. 

OPINIONS  SUR  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  (*). 

Si  c’est  l’honneur  de  notre  science  que  son  intervention  soit  inévitablement  récla¬ 
mée  quand  il  s’agit  d’édicter  des  lois  et  des  règlements  sanitaires,  c’est  aussi  son 
danger,  car  sa  responsabilité  devient  alors  immense.  Voilà  un  bien  grave  motif  pour 
que  notre  science  n’adopte  ou  ne  rejette  des  opinions  quelconques  sur  les  maladies 
pestilentielles  qu’avec  tous  les  éléments  de  la  certitude  scientifique.  La  science  mé¬ 
dicale  est-elle  en  possession  de  cette  certitude  sur  l’élément  important  de  cette  ma¬ 
ladie,  sur  son  mode  de  propagation?  Il  faut  avoir  le  courage  de  répondre  par  la 
négative,  parce  qu’alors  la  science  s’exonère  de  toute  responsabilité,  et  qu’elle  laisse 
l’Administration  libre,  dans  sa  sagesse  et  dans  sa  prudence,  de  prendre  les  mesures 
que  les  circonstances  lui  commandent.  Sur  cette  question,  nous  osons  soutenir,  ici, 
que  la  science  n’a  pas  encore  le  droit  d’exercer  aucune  espèce  de  pression,  dans 
quelque  sens  que  ce  soit,  sur  l’administration  sanitaire.  Comment  se  propage  le  cho¬ 
léra?  En  vérité,  nous  n’en  savons  rien.  Nous  nageons  dans  un  océan  de  faits  contra¬ 
dictoires  ;  et  quant  à  leur  explication,  ce  sont  des  montagnes  d’hypothèses  et  de  vues 
de  l’esprit  entassées  les  unes  sur  les  autres. 

M.  Stanski  a  pris  à  partie  la  croyance  à  la  contagion  du  choléra,  et  son  travail, 
comme  nous  l’avons  dit,  est  un  examen  critique  des  motifs  sur  lesquels  se  fonde 
cette  croyance.  Cette  brochure  n’a  donc  que  cette  signification,  et  il  ne  serait  pas 
équitable  de  lui  en  chercher  une  autre.  Ainsi  que  l’auteur  Ta  exprimé  au  début  de 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  août. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Une  conséquence  fatale.  —  Honneur  professionnel  accordé  ;  honneur  scientifique  national  à  revendi¬ 
quer.  —  Savante  critique.  —  Échos  des  Sociétés  de  Nantes,  Lyon,  Bordeaux,  Marseille.  —  Nouvelle 
fondation  à  Toulouse. 

Précaution  vaine  que  de  faire  son  plan  d’avance  en  matière  de  chronique,  mes  chers  lec¬ 
teurs.  Alors  que  votre  programme  est  laborieusement  dressé  et  parait  des  mieux  établis, 
une  simple  nouvelle  tardive  suffît  à  le  modifier,  le  changer,  le  bouleverser.  Tout  s’écroule 
comme  un  château  de  cartes.  Et  comme  on  ne  saurait  tout  prévoir  et  que  dans  les  événements 
jes  plus  logiques,  les  plus  probables,  le  jour  et  l’heure  de  leur  réalisation  sont  toujours 
incertains,  le  mieux  est  d’attendre  tranquillement  à  la  veille  de  publier  ses  nouvelles  pour 
piller  sa  plume  et  de  s’en  remettre  avec  confiance  au  hasard,  cette  aimable  divinité  des 
imprévoyants,  pour  conduire  et  guider  son  œuvre  à  bien. 

Une  nouvelle,  arrivée  au  dernier  moment,  nous  oblige  ainsi,  en  commençant  par  là  à  cause 
de  son  importance  et  de  son  actualité,  à  marcher  un  peu  à  l’aventure.  Le  Congrès  médical 
de  Strasbourg,  qui  devait  avoir  lieu  le 27  courant,  est  prorogé.  Ainsi  l’a  résolu  la  majorité  de 
ja  Commission  exécutive  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine.  Ses  motifs  sont 
l’état  de  guerre  où  se  trouve  encorç  toute  l’Allemagne  et  la  présence  du  choléra  au  nord- 
est  en  France;  motifs  assurément  très-décisifs,  car  le  premier  empêcherait  nos  confrères 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  19 
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son  travail,  les  non-contagionistes  n’ont  rien  à  prouver,  sinon  que  les  arguments 
invoqués  par  les  contagionistes  ne  sont  pas  bons,  que  leurs  preuves  ne  résistent  pas 
à  la  critique. 

Quand  un  contagioniste  dit,  par  exemple,  qu’on  ne  gagne  pas  le  choléra  par  le 
contact,  mais  à  distance,  en  respirant  les  miasmes  qui  s’en  échappent,  que  répondre, 
si  ce  n’est,  avec  M.  Stanski,  qu’il  faudrait  s’accrocher  aux  cholériques  pour  être  pré¬ 
servé  de  la  maladie?  Et  de  fait,  l’immunité  des  employés  des  pompes  funèbres,  dont 
nous  parlions  naguère  dans  ce  journal,  le  courageux  et  sublime  exemple  que  nous 
citions  aussi  de  cette  épouse  dévouée  de  l’un  de  nos  malheureux  confrères,  qui  a 
cherché,  pendant  vingt-quatre  heures,  à  réchauffer  de  son  corps  le  corps  algide  de 
son  mari;  tant  de  milliers  d’autres  exemples  prouvent  bien  qu’en  effet  si  le  choléra 
est  transmissible,  ce  n’est  certainement  pas  par  le  contact  des  malades. 

Comment  donc  le  choléra  se  propage-t-il  ?  Avouons  enfin  que  nous  n’en  savons 
rien  ;  çet  aveu  sera  moins  ambitieux,  sans  doute,  que  les  assertions  opposées,  mais  il 
sera  plus  raisonnable. 

Nous  ne  dirons  pas  tous  les  faits,  mais  la  plupart  des  faits  invoqués  par  les  con* 
tagionistes  pour  prouver  cette  proposition  :  Partout  où  le  choléra  s’est  montré  il  a 
été  importé  par  quelqu’un  ou  par  quelque  chose;  ces  faits,  disons-nous,  sont  appré¬ 
ciés  et  discutés  par  M.  Stanski,  qui  leur  refuse  à  tous  l’exactitude  et  l’authenticité.  11 
nous  faudrait  citer  toute  sa  brochure  pour  bien  faire  comprendre  la  valeur  de  son 
argumentation.  11  est  d’ailleurs  des  contagionistes  moins  exagérés  qui  reconnaissent 
parfaitement  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  suivre  la  filiation  du  choléra.  Les 
faits  pour  sont  au  moins  aussi  nombreux  que  les  faits  contre,  et  un  grand  nombre 
de  ceux-ci,  sévèrement  examinés,  perdent  toute  signification.  Les  contagionistes  sont 
bien  obligés  de  reconnaître  également  que  le  choléra  ne  lève  pas  partout  où  il  est 
importé.  Aussi  les  contagionistes  se  livrent-ils  à  de  grands  effets  d’interprétation 
pour  expliquer  pourquoi  il  se  propage  ici  et  non  pas  là.  M.  Stanski  examine  toutes 
ces  interprétations,  dont  aucune  ne  lui  paraît  valable,  et  dont  quelques-unes  même 
lui  fournissent  matière  à  de  malicieuses  remarques. 

lin  des  principaux  arguments  de  M.  Stanski  contre  la  contagion  du  choléra  con¬ 
siste  à  soutenir  que  l’existence  du  miasme,  germe  ou  principe  contagieux  de  cette 
maladie,  n’a  jamais  été  démontrée.  Que  lui  oppose-t-on? Une  expérience  qui  tendrait 


d’outre-Rhin  de  prendre  part  à  ce  Congrès,  —  pas  un  ne  s’était  inscrit  —  aussi  bien  que  le 
second  eût  retenu  à  leur  poste  bon  nombre  de  nos  compatriotes  les  mieux  placés  pour  s’y 
rendre.  Fallait-il  persister,  devant  ces  raisons  péremptoires,  à  tenir  celte  session  comme 
d’honorables  scrupules  l’ont  fait  soutenir  à  quelques  membres  du  Comité  d’organisation? 
En  présence  de  l’épidémie  régnante,  c'eût  été  rendre  au  moins  inppporlune  la  discussion  de 
la  question  principale,  la  contagion  du  choléra,  sinon  à  la  faire  supprimer  bel  et  bien  par 
l’autorité  si  susceptible  à  ce  sujet  et  s’exposer  ainsi  à  faire  avorter  cette  utile  institution 
décentralisatrice,  à  peine  ébauchée,  n’ayant  pu  faire  encore  qu’entrévoif  tout  ce  qu’elle 
promet  d’utile,  et  alors  surtout  que  la  réunion  centrale,  universelle  de  1867  pourra  l’éclipser 
par  ses  brillants  résultats.  U  était  donc  au  moins  prudent  de  s’abstenir  en  pareille  occurrence 
et  de  remettre  purement  et  simplement,  comme  on  l’a  fait,  celle  quatrième  session  des 
Congrès  médicaux  annuels  des  départements  à  1868.  Que  les  médecins  se  proposant,  comme 
nous,  d’utiliser  leurs  vacances  à  visiter  la  capitale  de  l’Alsace  et  faire  connaissance  avec  les 
savants  et  célèbres  confrères  qui  illustrent  la  Faculté  en  prennent  bonne  note;  c’est  partie 
remise  et  non  perdue,  s’il  plaît  à  Dieu. 

Le  télégramme  ne  dit  pas  si  le  Congrès  des  ophlhalmologisles  allemands  qui,  par  suite  de 
la  guerre,  devait  s’ajouter  à  celui-ci,  est  également  prorogé.  L’union. n’élant  qu’accidentelle, 
les  spécialistes  peuvent  toujours  faire  leurs  affaires  séparément,  mais  un  avertissement  expli¬ 
cite  devient  indispensable. 

En  compensation  de  celle  déconvenue,  la  Gazette  de  Lyon  donne  une  bonne  nouvelle,  l’érec¬ 
tion  d’un  buste  d’Amédée  Bonnet  à  l’IIôtel  de  ville  d’Ambérieux,  lieu  de  naissance  du  célèbre 
chirurgien.  Glorification  bien  rare,  rendue  seulement  aux  plus  méritants,  les  Larrey,  les 
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à  prouver  que  ce  principe  existe  dans  les  déjections  alvines  des  malades.  Cette  expé¬ 
rience  a-t-elle  vraiment  la  signification  qu’on  a  cherché  à  lui  donner?  Jugeons-en  :  on 
a  mêlé  à  la  nourriture  d’un  certain  nombre  de  souris  de  petits  morceaux  de  papier  à 
filtre  d’un  pouce  carré,  trempés  dans  le  liquide  intestinal  des  cholériques,  puis  des¬ 
séchés.  Sur  trente-quatre  souris  qui  ont  avalé  de  ce  papier,  trente  devinrent  malades 
et  douze  moururent.  Symptômes  :  selles  aqueuses,  disparition  de  Todeur  de  l’urine, 
puis  suppression  de  celle-ci .  Raideur  tétanique  chez  quelques-unes.  Pas  de  vomisse¬ 
ments.  Voici  ce  que  répond  M.  Stanski  à  cette  expérience  : 

«  Cette  relation,  lue  de  sang-froid,  ressemble  à  une  anecdote  lancée  en  l’air  pour 
faire  voir  que  les  contagionistes,  à  bout  de  moyens  capables  de  prouver  la  contagion 
du  choléra,  saisissent  au  vol  même  un  simple  canard,  pourvu  qu’il  paraisse  chanter 
en  faveur  de  la  contagion.  Cependant,  par  respect  pour  le  premier  corps  savant, 
devant  lequel  cette  histoire  a  été  répétée  par  un  homme  grave,  nous  voulons  l’ad¬ 
mettre  comme  exacte  et  l’examiner  plus  sérieusement,  tout  en  déclarant  d’avance 
que  cette  expérience  faîte  de  la  manière  indiquée  ne  prouve  pas  autre  chose  que  ce 
qui  suit  :  Des  morceaux  de  papier  préparés  comme  ci-dessus  ont  empoisonné  un  cer¬ 
tain  nombre  de  souris,  mais,  de  la  à  une  contagion  cholérique,  il  y  a  une  distance 
du  jour  à  la  nuit.  D’abord,  est-on  bien  sûr  que  ces  animaux  soient  susceptibles 
d’avoir  le  choléra,  ensuite  de  le  contracter  de  l’homme  par  la  contagion?  Et  puis,  on 
veut  y  trouver  une  espèce  de  preuve  que  les  déjections  intestinales  pourraient  con¬ 
tenir  le  germe  contagieux  du  choléra;  mais,  comme  cette  expérience  fait  entendre 
que  ce  germe  se  développe  dans  les  déjections  quelques  jours  après  leur  évacuation, 
il  en  résulte  que  ce  n’est  plus  un  principe  contagieux,  puisqu’il  n’est  pas  produit  par 
le  corps  malade,  mais  bien  un  miasme  qui  s’y  trouverait  par  suite  de  la  fermen¬ 
tation  de  ces  évacuations.  Enfin,  est-ce  que  jamais  on  met  les  hommes  dans  les  con¬ 
ditions  de  ces  malheureuses  souris?  autrement  dit,  est-ce  qu’on  leur  donne  à  manger 
des  papiers  préparés  de  la  sorte?  Ainsi,  on  peut  voir  dans  tout  ce  travail  que  les 
contagionistes  admettent  l’existence  du  germe  contagieux  du  choléra  dans  les  déjec¬ 
tions  alvines,  et  puis  ils  recommandent  par-dessus  tout  d’arrêter  la  diarrhée  prodro¬ 
mique  et  le  dévoiement  chez  les  cholériques  pour  prévenir  et  guérir  le  choléra, 
c’est-à-dire  de  fermer  le  loup  dans  la  bergerie  pour  sauver  les  moutons;  malheureu¬ 
sement,  toujours  la  contradiction!  toujours  l’inconséquence!  » 


Dupuytren,  et  d’autant  plus  précieuse  ici  qu’elle  s’adresse  à  un  vrai  prophète  en  son  lieu 
pendant  sa  vie  comme  après  sa  mort.  Bonnet  n’a  pour  ainsi  dire  jamais  quitté  son  pays,  qui 
a  été  le  théâtre  de  tous  ses  succès,  et  c’est  pour  avoir  connu  de  près  l’homme  et  le  chirurgien 
savant,  apprécié  son  cœur  et  admiré  ses  actes,  que  ses  concitoyens  ont  pu  rendre  ce  rapide 
et  éclatant  hommage  solennel  à  sa  mémoire. 

C’est  le  1er  juillet  qu’a  eu  lieu  celte  louchante  cérémonie,  présidée  par  le  préfet  de  l’Ain, 
le  sous-préfet  de  Belley  et  le  maire  de  la  ville,  M.  le  docteur  Travail.  Plusieurs  discours  ont 
été  prononcés,  mais  bien  différents  des  éloges  ordinaires,  ils  n’ont  fait  que  rappeler,  confor¬ 
mément  à  la  circonstance,  des  souvenirs  intimes  de  jeunesse,  traits  des  premières  années 
d’études  de  l’éminent  chirurgien,  et  mettre  en  relief  ses  qualités  de  cœur  et  d’esprit.  Ses 
titres  scientifiques  étaient  connus  de  reste,  et  il  ne. s’agissait  que  de  rappeler,  de  constater 
ses  mérites  et  ses  vertus  civiques.  MM.  Travail,  JDiday  et  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  ont 
ainsi  réussi  à  tour  de  rôle  et  comme  à  l’envi  à  faire  connaître  et  apprécier  son  excellent 
coeutycelui-ci  dans  un  discours  tout  académique,  celui-là  par  quelques  traits  fins  et  délicats. 
M-  Diday  qui,  en  toute  occasion,  sait  faire  allusion  à  ses  souvenirs  d’internat,  a  surtout 
intéressé  l’auditoire  en  le  montrant  ainsi  au  début  de  sa  brillante  carrière  aussi  bien  que 
dans  l’âge  mûr.  En  somme,  c’est  une  cérémonie  bien  faite  pour  agrandir  et  rehausser  l’hon¬ 
neur  professionnel. 

Un  hasard  de  mes  nombreuses  lectures  me  fait  un  devoir  d’appeler  immédiatement  l’al- 
tenliou  sur  un  traitement  chirurgical  dont  la  priorité  intéresse  vivement  notre  honneur 
scientifique  national.  Il  s’agit  de  la  résection  sous-périostée  des  os  au  début  de  la  périostite 
Phlegmoneuse  qui  se  manifeste  surtout  chez  les  adolescents,  et  donnant  lieu  aux  abcès,  à  la 
carie,  à  la  nécrose;  opération  donnée  comme  méthode  curative,  pouvant  abréger  les  souf- 
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M.  Stanski  passe  ainsi  en  revue  la  plupart  des  faits  d’importation  contagieuse 
invoqués  depuis  trente  ans,  tous  les  motifs,  les  raisonnements  produits  en  faveur  de 
cette  opinion,  et  conclut  que,  avec  la  manière  de  raisonner  des  contagionisles,  on 
pourrait  prouver  la  contagion  de  toutes  les  maladies  sans  exception.  Il  va  même 
plus  loin,  et,  se  servant  d’une  comparaison  qui  ne  manque  ni  d’esprit,  ni  de  sens,  il 
écrit  cette  page,  que  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  reproduire  : 

«  Et  pour  sortir  du  domaine  de  la  médecine,  prenons  comme  exemple  le  bel 
éclairage  de  la  rue  de  Rivoli.  On  sait  que  plusieurs  hommes  allument  de  distance  en 
distance  des  réverbères  pour  que  l’illumination  se  fasse  plus  rapidement.  Admettons 
que,  pour  mieux  juger  de  l’éclairage,  nous  nous  placions  sur  le  pavillon  Marsan,  et, 
surtout  que  nous  ne  puissions  apercevoir  les  allumeurs  masqués  par  lés  arcades. 
Eh  bien  je  soutiendrai,  par  les  mêmes  arguments  qu’on  emploie  pour  démontrer 
que  le  choléra  est  contagieux,  que  les  réverbères  de  la  rue  de  Rivoli  s’allument  par 
la  contagion.  Si  l’on  m’objectait  qu’il  n’a  pu  en  être  ainsi  pour  lés  premiers  réverbères, 
je  répondrais:  c’est  vrai,  quant  au  premier,  tout  doit  avoir  un  commencement;  la 
syphilis  aussi,  pour  la  première  fois,  n’a  pas  été  contractée  par  la  contagion;  ou  bien 
il  y  a  peut-être  une  cause  inconnue  pour  les  premiers  réverbères,  mais  voyez  comme 
la  contagion  se  propage  ensuite  de  réverbère  à  réverbère.  Si  l’on  m’objectait  que  les 
réverbères  ne.  se  touchent  pas  pour  s’allumer  les  uns  les  autres,  j’affirmerais  que  la 
contagion  se  faisait  à  distance,  que  son  germe  était  contenu  dans  le  gaz,  résultant 
de  la  combustion  qui  correspond  aux  déjections  alvines.  Si  l’on  me  faisait  voir  que 
des  réverbères  à  une  plus  grande  distance  ou  de  l’autre  côté  de  la  rue  s’allument 
aussi,  je  montrerais  les  hommes  et  les  voitures  dans  la  rue  qui,  sans  aucun  doute, 
transportaient  les  principes  contagieux  de  l’éclairage,  et  je  dirais  que  cela  se  faisait 
d’autant  plus  rapidement  que  les  véhicules  sont  plus  nombreux  et  marchent  avec, 
plus  de  vitesse.  Si  l’on  me  rétorquait  en  disant  que  les  hommes  et  les  voilures  ne 
sont  pas  enflammés,  je  répondrais  que  cela  tient  à  ce  que  ces  intermédiaires  sont  des 
dalles  réfractaires  à  cette  contagion,  qui  n’ont  ni  de  prédisposition,  ni  de  réceptivité, 
mais  qui  peuvent  parfaitement  transporter  le  principe  allumeur,  les  hommes  dans 
leurs  vêtements. et  les  voitures  dans  leurs  caissons.  Si  l’on  m’objectait  encore  que 
cette  prétendue  contagion  ne  se  communiquait  pas  partout  puisqu’il  y  a  des  espaces 
infiniment  plus  grands,  où  l’on  ne  voit  pas  de  lumière,  je  répondrais  que  si  l’illumi- 


frances  des  malades  en  enlevant  la  cause  qui  les  produit,  les  entretient,  et  éviter  les  plus 
graves  dangers  et  les  plus  dangereuses  opérations,  notamment  l’amputation  du  membre.  Un 
succès  remarquable  obtenu  tout  récemment  à  l’hôpital  des  Enfanls-Malades  de  Londres,  par 
M.  Holmes,  et  aussitôt  publié  en  France  qu’il  a  été  connu,  a  été  donné  par  M.  Verneuil,  très- 
compétent  pour  en  décider  comme  fait  nouveau,  original,  ouvrant  une  voie  nouvelle  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  de  cette  affection.  Or,  il  s’est  trouvé  que,  à  propos  de  la  discus¬ 
sion  d’un  mémoire  sur  la  périostite  phlegmoneuse  de  M.  Laënnec,  une  mention  d’un  cas 
absolument  semblable,  opéré  par  M.  Lelenneur  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  a  été  faite  à  la 
Société  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure,  dans  la  séance  du  13  avril  dernier,  c’est-à-dire 
cinq  mois  environ  après  que  l’opéré  de  M.  Holmes  était  présenté  à  la  Western  mecl.  and 
sùrg.  Society.  Malheureusement  les  détails  sont  incomplets,  les  dates  manquent  et  ne  per¬ 
mettent  pas  de  comparer  ces  deux  faits.  Nous  n’avons  pu  que  mettre  les  pièces  de  convic¬ 
tion  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  afin  de  provoquer  de  nouveaux  éclaircissements  sur  celte 
question  importante  et  leur  permettre  de  juger  en  connaissance  de  cause;  trop  heureux  si 
nous  pouvions  faire  attribuer  par  là  cette  initiative  hardie  et  féconde  à  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  surtout  dans  l’un  de  ses  représentants  les  plus  autorisés  des  départements.  La  suite  le 
prouvera. 

Au  surplus,  il  ne  serait  pas  difficile  de  justifier  immédiatement  par  des  faits  analogues  la 
priorité  de  la  chirurgie  française  —  et  des  départements  encore  —  sur  ce- point  important. 
En  1865,  M.  Hergolt  présenta  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  fit  marcher  devant 
elle  un  garçon  de  13  ans  auquel  il  avait  enlevé  la  totalité  du  calcanéum  droit,  frappé  de 
nécrose  par  suite  de  périostite  aiguë,  suite  de  chute.  Ayant  mis  l’os  à  découvert  par  une 
incision  cruciale,  cet  habile  chirurgien  en  fit  l’extraction  avec  de  fortes  pinces,  en  eonsta- 
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nation  se  communiquait  partout,  Paris  pourrait  brûler  entièrement,  il  n’y  aurait 
même  pas  de  pompiers  pour  éteindre  l’incendie,  et  il  ne  resterait  personne  pour  en 
prévenir  les  habitants  de  Saint-Maurice  et  de  Charenton.  Si,  enfin,  on  soutenait  que, 
si  c’était  la  contagion  qui  fût  la  cause  de  l’éclairage  de  la  rue  de  Rivoli,  cet  éclairage 
devrait  se  propager  indéfiniment,  tandis  qu’il  disparaît  vers  le  matin,  je  répondrais 
que  l’illumination  cesse  parce  qu’il  n’arrive  pas  de  nouveaux  réverbères  allumés 
pour  alimenter  la  contagion  ;  ou  bien  que  l’éclairage  finit  comme  tout  finit  dans  ce 
monde.  Je  m’arrête,  car  faire  une  réflexion  quelconque  à  ce  propos  serait  manquer 
au  bon  sens  du  lecteur  qui  serait  censé  ne  pouvoir  saisir  la  signification  de  celle 
comparaison.  » 

Nous  croyons  avoir  donné  la  substance  de  ce  travail  qui,  par  l’énergie  de  la  con¬ 
viction  et  quelquefois  par  un  peu  d’âpreté  dans  la  forme,  pourra  soulever  des  récri¬ 
minations.  Il  est  vrai  que  certains  contagionistes  ne  se  font  faute  de  critiques 
acerbes,  et  ce  nous  est  même  un  sujet  de  surprise  que  la  question  du  choléra  puisse 
enflammer  à  ce  point  certains  esprits.  Évidemment,  M.  Stanski  a  mis  une  forte  dose 
de  passion  dans  ses  deux  brochures.  Il  a  eu  également  le  tort  de  mêler  à  la  question 
de  la  contagion  du  choléra  d’autres  questions  sur  d’autres  maladies  dont  la  contagion 
est  universellement  admise,  et  sur  laquelle,  avec  plus  de  foi  que  de  prudence,  il  a  fait 
des  réserves  compromettantes.  Nous  n’hésitons  pas  à  lui.  prédire  que  ces  réserves 
nuiront  à  sa  démonstration  de  la  non-contagion  du  choléra,  affaibliront  ses  cri¬ 
tiques,  et  que  ses  adversaires  s’en  serviront  contre  lui.  Ce  sont  des  armes  dange¬ 
reuses  qu’il  a  mises  entre  leurs  mains.  Le  vieux  proverbe  est  très-vrai  et  très-sage  : 
«  Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien.  »  Prouver  que  le  choléra  n’est  pas  conta¬ 
gieux,  ce  n’est  pas  prouver  que  la  variole,  que  le  croup,  que  la  rougeole,  que 
la  scarlatine  ne  le  soient  pas. 

Et  d’ailleurs,  M.  Stanski  a-t-il  prouvé  sa  thèse?  Ayons  le  courage  de  lui  dire  non, 
nous  qui  voudrions  qu’il  eût  complètement;'  raison.  Il  a  prouvé  que  les  contagionistes 
se  servaient  de  mauvaises  preuves,  de  raisonnements  infirmes  et  de  faits  mal  appré¬ 
ciés,  voilà  tout.  C’est  déjà  beaucoup,  mais  ne  cherchez  pas  autre  chose  dans  l’auteur. 

Nous  terminerons  par  une  critique  sur  la  forme,  mais  qui  sera  bien  tempérée,  car 
M.  Stanski  est  étranger,  il  n’écrit  pas  dans  sa  langue  maternelle;  aussi  le  style 
laisse-t-il  à  désirer  comme  correction,  comme  clarté;  on  a  quelquefois  de  la  peine  à 


tant  autour  une  coque  solide,  lisse  et  lomenteusede  nouvelle  formation.  Moins  de  huit  mois 
après,  le  calcanéum  était  entièrement  reproduit  et  permettait  à  l’opéré  de  marcher  et  même 
de  courir  sans  difficulté. 

Et  la  belle  résection  de  rhumérus  pratiquée  par  M.  Ollier,  le  16  septembre  186û,  sur  une 
jeune  scrofuleuse  de  15  ans,  pour  une  ostéite  suppurée,  suite  de  chute,  n’est-elle  pas  con¬ 
cluante?  Ce  ne  sont  pas  là  des  abcès  sous-périoslés,  dira-t-on.  C’eSt  vrai  ;  mais  l’indication 
thérapeutique  est  identique  dans  les  deux  cas,  et  l’opération  pratiquée  dans  ceux-ci  conduit 
logiquement  à  la  pratiquer  dans  ceux-là. 

Je  puis  d’ailleurs  révéler  dès  maintenant  celle  initiative  hardie,  unie  au  vrai  savoir  dans 
une  critique  savante,  vigoureuse,  microscopique,  et  par  cela  même  accablante  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Michel,  contre  le  Traité  des  tumeurs  de  M.  Broca;  critique  que,  par  égard  pour  la 
candidature  académique  du  savant  micrographe,  j’ai  différé  de  dénoncer  plus  tôt.  Aujour¬ 
d’hui  que,  bien  et  dûment  élu  par  le  docte  aréopage,  il  y  fait  son  entrée  solennelle,  tout 
ménagement  devient  superflu;  l’auteur  est  devenu  invulnérable.  Mettant  donc  en  regard  cet 
ouvrage,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  et  de  la  classification,  avec  celui  de  Virchow,  le 
savant  professeur  strasbourgeois,  dans  sa  leçon  d’ouverture,  a  montré  à  ses  élèves  toute 
l’inanité  des  blastèmes  spécifiques  de  Hunter,  adoptés,  soutenus  par  M.  Broca  devant  l’iden¬ 
tité,  la  similitude  des  éléments  histologiques  des  diverses  néoplasies  au  début.  La  contra¬ 
diction  est  d’autant  plus  choquante  que  M.  Broca  est  un  des  princes  de  la  nouvelle  science 
dont  M.  Robin  est  le  prophète.  La  défection  est  donc  flagrante;  ce  n’est  pas  que  la  doctrine 
contraire,  toute  microscopique,  n’en  soit  aussi  réduite  à  l’hypothèse,  puisque,  en  dernière 
analyse,  elle  suppose  toujours  une  cellule  préexistante;  mais,  du  moins,  sa  supposition  est 
intacte  et  n’a  pas  encore  été  démontrée  fausse,  tandis  que  celle  de  la  spécificité  a  été  con- 
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saisir  la  pensée,  et  comme  la  pensée  est  toujours  bonne,  l’esprit  fin  et  môme  un  peu 
tourné  à  la  malice,  nous  conseillons  à  M.  Stanski  de  faire  reviser  ses  travaux  futurs 
par  une  plume  plus  exercée. 

Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 


JUILLET  18G6. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  août  1866, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

La  consiitution  médicale  du  mois  de  juillet  de  cette  année  sera  remarquable  entre 
toutes  par  des  particularités  véritablement  extraordinaires.  En  effet,  tandis  que,  d’une 
part,  on  voit  les  conditions  atmosphériques;  en  général,  la  température  en  particulier 
rester  à  peu  près  semblables  à  celles  du  mois  précédent,  et  les  maladies  prédomi¬ 
nantes  de  la  saison  n’offrir  dans  leur  nombre  ni  dans  leur  évolution  aucune  modifi¬ 
cation  importante,  on  assiste  d’autre  part,  pendant  cette  môme  .période,  à  l’invasion 
subite  d’une  grave  épidémie  cholérique  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  le  point  de  départ 
et  l’origine  d’un  grand  nombre  d’accidents  que  l’on  était  porté  jusqu’alors  à  consi¬ 
dérer  comme  prémonitoires  et  non  pas  seulement  comme  secondaires  et  consécutifs. 

Il  est  parvenu  à  la  commission  un  grand  nombre  de  documents  pleins  d’intérôt 
sur  les  maladies  du  mois  de  juillet,  . et  nous  avons  utilisé  tous  ceux  qui  nous  ont  été 
remis  assez  tôt,  dans  la  mesure  de. ce  qu’il  était  possible  de  faire,  en  quelques  heures; 
mais  nous  nous  empressons  d’ajouter  que  tout  ce  que  nous  avons  dû  laisser  de  côté 
.sera  ultérieurement  mis  en  œuvre  et  utilisé  dans  un  travail  plus  considérable  que 
nous  soumettrons  à  la  Société.  Nous  allons  d’abord  passer  très-rapidement  en  revue 
les  maladies  communes  de  la  saison;  puis  nous  exposerons  avec  les  détails  néces¬ 
saires  ce  qui  a  trait  à  l’épidémie  cholérique  observée  dans  les  hôpitaux. 


vaincue  d’erreur  et  a  fait  son  temps  en  histologie  pathologique.  Aussi  bien,  répudiant  toutes 
les  précédentes  classifications  à  cause  de  leurs  emprunts  à  la  clinique,  M.  Michel  en  propose- 
t-il  une  nouvelle  fondée  exclusivement  sur  l’histologie.  (Gaz.  méd.  de  Strasb.,  juin.) 

Le  démenti,  le  gant  jeté  à  la  cause  de  l’histologie  méconnue  et  que,  par  déférence  sans 
doute,  pour  un  de  leurs  maîtres,  aucun  des  disciples  de  l’École  de  Paris  qui  se  distin¬ 
guent  à  la  suite  de  M.  Robin  et  qui  lui  font  cortège  à  la  Société  naissante  de  micrographie, 
n’avait  osé  relever,  l’est  ainsi  vaillamment  par  un  des  représentants  les  plus  convaincus 
des  départements.  Tous  ces  néophytes  lui  en  doivent  bien  quelque  gré.  L’outrage  fait  à  la 
doctrine  est  vengé  et  l’honneur  reste  intact.  Mais  un  enseignement  reste  :  c’est  l’ascendant 
puissant  que  la  clinique  exerce  pour  modifier,  changer  les  convictions  des  esprits  les  plus 
absolus  à  cet  égard. 

C’est  toujours  par  la  pratique,  en  effet,  que  la  province  excelle  ;  qu’on  en  juge  par  les  échos 
affaiblis  de  quelques  Sociétés  médicales.  C’est  d’abord  la  sauge  vantée  contre  les  sueurs  pro¬ 
fuses,  par  M.  Vignard,  à  la  Société  de  médecine  de  Nantes.  Si  les  faits  étaient  plus  décisifs, 
ce  serait  à  réserver  pour  la  Revue  de  thérapeutique,  mais  l’efficacité  de  celte  plante,  employée 
par  Van  Swieten,  est  loin  d’être  démontrée.  Les  observations  sont  incomplètes  et  l’effet  en 
paraît  très-léger  et  passager  dans  les  trois  cas  cités.  L’expérience  est  donc  à  recommencer. 
Il  s’agit  tout  simplement  d’une  lasse  d’infusion  de  feuilles  de  sauge  à  prendre  le  soir.  C’est 
aussi  simple  qu’une  tasse  de  tilleul  ou  de  thé.  Reste  à  juger  si  c’est  plus  efficace. 

Après  discussion  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon ,  le  nouveau  procédé  de 
M.  Delore  pour  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale  ne  paraît  guère  plus  merveilleux.  Un  seul 


L’UNION  MÉDICALE. 


295 


Maladies  des  voies  respiratoires.  — Les  affections  thoraciques  sont  restées  plus 
nombreuses  qu’elles  ne  le  sont  habituellement  R  cette  époque  de  l’année,  et  nous 
signalons  surtout  la  fréquence  des  pleurésies  :  8  cas  chez  M.  Barthez  à  Sainte-Eugé¬ 
nie  ;  8  chez  M.  Vernois  à  l’Hôtel-Dieu  ;  3  chez  M.  Gubler  à  Beaujon  ;  4  chez  M.  Sire- 
dey  à  la  Pitié,  etc.,  etc.  A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  H.  Roger  signale  un  nouvel  et 
très-remarquable  exemple  de  l’excellence  de  la  thoracentèse  appliquée  au  traitement 
de  la  pleurésie  aiguë  de  l’enfance. 

Affections  diphthéritiques.  —  La  diphthérie  a  reparu  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  les  services  de  MM.  Bergeron  et  Barthez,  et,  suivant  la  remarque  de  ce  dernier, 
elle  semble  s’annoncer  plus  gravé  que  l’épidémie  précédente.  A  l’hôpital  desEnfants- 
Malades,  chez  M.  Roger  et  chez  M.  Labric,  jusqu’à  ce  moment,  la  proportion  des 
cas  et  les  résultats  de  la  trachéotomie  restent  sensiblement  égaux  à  ceux  des  mois 
précédents. 

Fièvres  éruptives.  —  La  variole,  bien  qu’elle  continue  à  décliner,  a  fourni  cepen¬ 
dant  encore  une  assez  forte  proportion  d’entrées  dans  les  hôpitaux.  Je  signalerai  plus 
loin  les  particularités  relatives  aux  rapports  qui  s’établissent  entre  cette  fièvre  érup¬ 
tive  et  le  choléra,  rapports  malheureusement  très-intimes,  comme  par  le  passé  ;  et 
je  me  borne  à  rapporter  un  nouvel  exemple  d 'évolution  simultanée  de  la  vaccine  et 
de  la  variole,  observé  à  l’hôpital  Necker  par  M.  Potain  chez  une  jeune  fille  de 
21  ans,  vaccinée  avec  succès  dans  son  enfance  et' revaccinée  le  27  juillet  avec  du 
vaccin  pris  sur  un  enfant  qui  avait  été  inoculé  avec  du  virus  de  la  génisse.  Dans  la 
nuitdu  30  au31,  frissons,  fièvre,  malaise  général.  Le  '1er  août,  apparition  de  l’érup¬ 
tion  voriolique  ;  marche  régulière  des  pustules  vaccinales,  ne  présentant  de  particu¬ 
lier  que  l’absence  presque  complète  d’aréole  inflammatoire. 

La  rougeole  semble  comme  la  variole  diminuer  en  nombre  et  en  gravité,  mais  elle 
a  fourni  également  un  assez  grand  contingent  à  l’épidémie  cholérique. 

Mentionnons  maintenant  quelques  faits  intéressants  de  fièvres  éruptives  qui  nous 
ont  été  signalés  par  M.  Woillez  :  2  variolo'ides,  dont  une  immédiatement  suivie  du 
développement  d’un  énjthème  noueux  aux  quatre  membres  et  au  niveau  du  tronc; 
1  zona  ayant  occupé  la  fesse  et  la  cuisse  gauches,  sans  douleurs  vives;  1  cas  de 
miliaire  blanche  aux  deux  avant-bras ,  avec  fièvre,  abattement,  stupeur,  et  douleur 


fait  l’appuie,  et  il  n’est  pas  concluant.  C’est  une  modification  perfectionnée  de  celui  de  M.  Des¬ 
granges.  Au  lieu  des  divers  instruments  placés  dans  les  conduits  lacrymaux,  c’est  un  clou 
recourbé  en  U,  dont  une  branche,  plus  courte  que  l’autre,  est  introduite  à  l’aide  de  la  sonde 
cannelée  dans  l’ouverture  faite  à  l’unguis,  tandis  que  l’autre  plonge  dans  le  canal  nasal,  placé 
ainsi  à  cheval  sur  la  cloison  osseuse.  On  ne  voit  donc  guère  son  avantage  sur  la  canule  métal¬ 
lique  ou  la  sonde  en  gomme,  etc. 

M.  Auzias  a  enfin  trouvé  un  compétiteur,  un  émule  digne  de  lui.  M.  Gailleton  est  parvenu 
à  inoculer,  à  communiquer  la  syphilis  non  au  singe  ,  ni  au  chat,  mais  au  lapin.  Et  quelle 
syphilis!  Débutant  par  une  blennorrhagie  à  la  suite  d’un  coït  suspect,  elle  se  manifeste  après 
vingt-quatre  jours  d’incubation  par  plusieurs  chancres  pustuleux,  inoculables  au  porteur  et 
R  ce  pauvre  lapin,  qui,  lors  de  son  exhibition  devant  la  Société ,  offre  sur  tout  le  corps  une 
éruption  acnéiforme.  Rien  n’est  donc  moins  démonstratif,  de  l’aveu  même  du  présentateur; 
mais  toute  la  gent  rongeuse  va  désormais  subir  les  expérimentations  du  jeune  syphiliographe 
pour  vérifier  le  fait.  Pauvres  bêtes  ! 

A  Bordeaux,  où  tout  ce  qui  se  dit  et  se  fait  à  Paris  est  répercuté  immédiatement,  une 
discussion  sur  l’anthrax  ne  pouvait  manquer  après  celle  de  l’Académie  de  médecine.  Une 
observation  lue  à  la  nouvelle  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  en  a  été  la  motif  tou¬ 
jours  facile  à  naître.  Et  elle  n’a  pas  roulé  seulement  comme  ici  sur  le  traitement,  mais  s’est 
étendue  sur  le  siège  et  la  nature  du  mal.  Aux  incisions  sous-cutanées  de  M.  A.  Guérin, 
M.  Bitot  substitue  des  labourages  horizontaux,  pour  lever  plus  sûrement  tous  les  étranglements 
des  follicules  pileux.  Mais  il  a  été  vivement  combattu  par  M.  Labat,  partisan  de  l’ancienne 
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épigastrique  au  début.  Éruption  bien  caractérisée,  sans  sueurs  profuses  (guérison  en 
quelques  jours)  ;  1  purpura  hemorrhagica  aigu  (comme  détails  intéressants  :  hémor¬ 
rhagie  intestinale,  et  récidive  après  une  résolution  en  apparence  complète)  ;  34  ans. 
Traité  par  le  perchlorure  de  fer  et  la  limonade  sulfurique. 

La  fièvre  iyplioïde  reste  à  peu  près  stationnaire  ;  elle  a  fourni  de  plus,  comme 
nous  le  verrons,  un  certain  nombre  de  cas  intérieurs  de  choléra.  Comme  caractères 
particuliers,  mentionnons  une  gravité  plus  grande  que  dans  le  mois  précédent, 
signalée  par  M.  Empis;  et  une  fréquence  inusitée  des  accidents  ataxo-adynamiques, 
notée  par  M.  Gubler  chez  ses  malades  de  l’hôpital  Beaujon.  A  la  Pitié,  M.  Siredey  a 
eu  à  traiter  12  cas  de  fièvre  typhoïde,  quelques-uns  d’une  bénignité  extraordinaire, 
d’autres  avec  des  accidents  graves  et  exceptionnels.  L’observation  de  l’un  de  ces  ma¬ 
lades  mérite  d’être  rapportée  avec  quelques  détails  : 

«  Dès  le  début,  dit  M.  Siredey,  il  accusait  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la 
continuité  des  membres.  Il  y  avait  une  hyperesthésie  cutanée  considérable,  et  la 
pression  des  masses  musculaires  était  extrêmement  douloureuse.  Quelques  jours  plus 
tard,  à  la  rachialgie  lombaire  préexistante  s’est  ajoutée  une  douleur  très-vive  de  la 
colonne  cervicale,  et  il  y  eut  même  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  l’opisthotonos. 
Ces  symptômes  spéciaux  étaient  si  marqués,  qu’un  instant  nous  pûmes  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  rachidienne;  mais  après  deux  applications  de  ventouses  sca¬ 
rifiées  le  long  du  rachis,  et  l’administration  de  deux  purgatifs,  ces  symptômes  dispa¬ 
rurent,  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  nous  ramena  à  notre  première  opinion, 
et  ne  nous  permit  pas  de  douter  que  nous  avions  eu  sous  les  yeux  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  spinale.  Aujourd’hui  le  malade  est  entré  en  convalescence.  » 

Affections  des  voies  digestives.  —  Les  affections  des  voies  digestives,  embarras 
gastriques  zi  gastro-intestinaux,  diarrhées  de  toute  nature,  sont  devenues  extrême¬ 
ment  communes  depuis  le  début  de  l’épidémie  cholérique,  et  toutes  les  communica¬ 
tions  parvenues  à  la  commission,  sauf  une  exception  faite  pour  la  pratique  civile  de 
M.  Barthez,  sont  unanimes  à  cet  égard  :  partout  les  diarrhées  prédominent;  en  ville, 
à  l’hôpital,  à  la  consultation  du  Bureau  central  surtout,  où  l’on  pourrait  dire  qu’on 
les  observe  par  centaines. 

Quelques-unes  de  ces  affections  se  montrent  à  leur  début  avec  une  apparence 

méthode  avec  adjontion  consécutive  des  flèches  de  Canquoin,  et  M.  Denucé,  plaidant  pour 
le  perchlorure  de  fer  afin  d’empêcher  l’érysipèle  et  la  résorption  purulente.  Limitée  à  ces 
trois  athlètes,  la  discussion  n’en  a  été  que  plus  vive,  pressante  et  longue,  sans  la  moindre 
concession  de  part  ni  d’autre,  chacun  apportant  des  faits  à  l’appui  de  sa  manière  devoir. 

Les  bienfaits  de  l’anesthésie  locale  par  l’appareil  Richardson  sont  aussi  relatés  par  M.  le 
docteur  Senlex  dans  dix  cas  de  chirurgie,  mais  sans  que  le  jeune  chirurgien  chef-interne  de 
Saint-André  l’ait  employée  pour  ces  grandes  et  longues  opérations  contre  lesquelles  les  An¬ 
glais  la  préconisent.  Rien  n’en  ressort  donc  que  l’on  ne  sache  déjà.  (Jour? i.  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  juillet.) 

De  la  Société  mère,  impériale,  si  nous  pouvions  lui  octroyer  cet  adjectif  tant  recherché, 
nous  n’avons  que  la  J\otice  de  ses  travaux  pour  1865,  travaux  parfaitement  synthétisés  avec 
ordre  et  méthode  dans  le  compte  rendu  de  M.  Dégranges,  secrétaire  général.  Ayant  signalé 
les  plus  remarquables  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  sont  produits,  il  ne  nous  reste  rien  à  dire 
de  ce  tableau,  sinon  que  c’est  un  modèle  à  suivre  pour  bien  d’autres  Sociétés ,  de  même 
que  celui  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  par  M.  Hecht,  faisant  revivre,  dans  un 
tableau  multicolore,  tous  les  faits  saillants  de  l’année  académique. 

Nous  devons  signaler  aussi  le  compte  rendu  d’une  Association  trop  négligée,  oubliée  ;  le 
bien  qu’elle  fait  mérite  qu’elle  soit  mieux  connue  de  la  corporation.  Je  veux  parler  du  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône.  Si  l’adjonction  des  pharmaciens  et  leurs  droits  acquis  n’ont 
pas  permis  sa  fusion  avec  la  Société  locale,  il  ne  s’associe  pas  moins  à  elle  pour  répandre 
ses  bienfaits.  De  concert  avec  elle,  en  1865,  il  souscrit  pour  la  statue  de  Laënnec,  contribue 
pour  moitié  aux  dépenses  funéraires  de  l’infortuné  docteur  Clerc-Vigneron,  mort  à  l’hôpital, 
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symptomatique  insolite  et  une  intensité  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  n’en  cèdent  pas 
moins  avec  facilité  au  traitement  rationnel  employé.  M.  Simon  a  été  particulièrement 
frappé  par  ces  caractères,  et  jeregrelte  dene  pouvoir,  faute  de  temps  et  d’espace,  trans¬ 
crire  aujourd’hui  les  intéressants  détails  qu’il  arecueillis  sur  ce  sujet.A  laPitié,M.  Empis 
a  vu  un  bon  nombre  de  malades  atteints  «  de  cholérine,  c’est-à-dire  de  diarrhée 
accompagnée  de  nausées  et  de  quelques  vomissements,  sans  cyanose  ni  crampes.  Je 
n’ai  pas  cru,  dit  M.  Empis,  dans  l’intérêt  de  ces  malades,  devoir  les  envoyer  dans  les 
salles  des  cholériques  confirmés;  or,  tous  ont  parfaitement  guéri  parles  calmants  et 
les  narcotiques.  Chez  aucun  d’eux  je  n’ai  employé  ni  les  vomitifs,  ni  les  purgatifs.  » 
M.  Archambault,  au  contraire,  qui  a  eu  aux  Incurables  (hommes)  un  grand  nombre 
de  diarrhées  avec  embarras  gastrique,  borborygmes  et  coliques,  dont  quelques-unes 
ont  été  suivies  de  choléra  confirmé,  a  généralement  fait  précéder  l’usage  des  cal¬ 
mants  et  des  narcotiques  d’un  éméto-cathartique,  et  bien  que,  deux  fois,  l’invasion 
du  choléra  ait  suivi  de  près  l’administration  du  vomitif,  notre  collègue  n’en  est  pas 
moins  autorisé,  eu  égard  à  sa  pratique  antérieure,  au  grand  nombre  de  cas  où  il  a 
eu  recours  à  ces  moyens,  à  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  ont  cessé,  à  penser 
qu’il  a  soustrait  au  choléra  un  bon  nombre  de  victimes.  Aux  Ménages,  l’influence 
épidémique  est  signalée  parM.  Mauriac  comme  s’étant  manifestée  presque  exclusive¬ 
ment  par  des  dérangements  gastro-intestinaux  d’une  grande  intensité,  mais  de  courte 
durée.  «  Voici,  dit  notre  collègue,  ce  que  j’ai  observé  chez  beaucoup  de  malades  : 
tout  à  coup,  coliques,  malaise  épigastrique,  évacuations  alvines  réitérées,  liquides  et 
abondantes;  quelquefois,  dans  les  vingt-quatre  heures,  vingt,  trente  garde-robes 
jaunes,  ou  même  blanchâtres,  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  vrai  choléra;  tout 
cela  sans  cyanose,  ni  algidité,  ni  changement  de  physionomie;  à  peine  quelques 
crampes.  Au  bout  de  douze,  vingt-quatre,  trente-six  heures,  cessation  des  coliques, 
suppression  des  garde-robes  coïncidant  avec  une  sueur  plus  ou  moins  abondante, 
mais  sans  fièvre  de  réaction  bien  marquée  ;  puis  retour  très-rapide  à  la  santé.  » 

Maladies  puerpérales.  —  A  la  Pitié,  M.  Empis  -signale  que  l’état  sanitaire  de 
ses  femmes  en  couche  et  de  ses  nouveau-nés  continue  à  être  très-bon.  Un  seul 
enfant  a  eu  un  peu  de  cholérine  qui  a  rapidement  cédé  au  sous-nitrate  de  bismuth 
et  à  deux  gouttes  de  laudanum. 

A  Necker,  M.  Potain  constate  que  l’état  sanitaire  de  sa  salle  de  femmes  en  couche 


et  coopère  à  la  souscription  en  faveur  de  Mme  veuve  Honoraly.  Ce  n’est  pas  tout,  chaque 
année,  il  met  plusieurs  questions  au  concours  tendant  à  l’amélioration  professionnelle. 
Ainsi,  celle  du  service  médical  et  pharmaceutique  des  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels,  sur  laquelle  cinq  mémoires  sont  parvenus  sans  qu’aucun  ait  pu  atteindre  le  prix  de 
300  fr.  Une  médaille  d’or  a  pourtant  été  accordée  comme  encouragement  à  M,  le  docteur 
Lequoy,  de  Houilles  (Seine-et-Oise),  pour  son  excellent  programme  des  réformes  à  opérer  sur 
ce  sujet.  Une  mention  honorable  a,  en  outre,  été  obtenue  par  M.  le  docteur  Depautaine,  de 
Gondrecourt  (Meuse).  Sur  la  seconde  question  des  Associations  médicales  en  France,  le  seul 
mémoire  de  M.  le  docteur  Achille  Simon,  de  Ribérac  (Dordogne),  a  obtenu  une  médaille  d’or 
comme  encouragement. 

Par  ces  questions  comme  par  celles  qui  sont  proposées  pour  1867  (voir  le  numéro  du 
9  août),  on  voit  les  efforts  de  cette  Association  en  faveur  de  la  profession.  Elle  mérite  donc 
toutes  les  sympathies  du  Corps  médical. 

Annonçons,  en  terminant,  la  fondation  à  Toulouse  d’une  Société  de  naturalistes,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Guilard,  ayant  pour  but  de  réunir  en  faisceau  les  recherches, 
les  observations  d’histoire  naturelle,  et  leur  élucidation  par  la  discussion.  La  constitution 
géologique,  la  flore  et  la  forme  de  la  contrée  seront  particulièrement  le  but  des  sociétaires 
qui  institueront  chaque  année,  à  cet  effet,  des  excursions  dans  les  environs  de  la  cité  toulou¬ 
saine.  Par  le  prochain  Bulletin  de  ses  travaux,  on  pourra  la  juger  à  l’œuvre.  Attendons. 

P.  Garnier. 
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est  satisfaisant;  un  seul  cas  d’ infection  purulente ,  en  voie  de  guérison;  aucun  décès. 

À  l’Hôtel-Dieu,  l’épidémie  du  mois  de  juin  a  cessé  complètement;  M.  Yernois  n’a 
plus  observé  en  juillet  un  seul  accident  puerpéral,  et  il  n’a  eu  que  2  cas  de  choléra 
intérieur,  dont  1  guéri  et  l’autre  en  traitement. 

A  Beaujon,  sur  18  lits  de  femmes  en  couche,  M.  Frémy  n’a  eu  qu’un  cas  intérieur, 
développé  chez  une  femme  qui  avait  des  abcès  au  sein  et  qui  a  succombé. 

Pour  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  devons  à  M.  Odier,  interne  extrêmement  dis¬ 
tingué  du  service  de  M.  Hardy,  des  renseignements  pleins  d’intérêt  que  nous  regret¬ 
tons  vivement  de  ne  pouvoir  donner  que  tronqués.  Dans  cet  hôpital,  les  accouche¬ 
ments  se  font  en  partie  dans  un  service  spécial,  en  partie  dans  deux  autres  salles  où 
les  femmes  en  couche  sont  mêlées  aux  malades  communes  ;  or,  la  mortalité  puer¬ 
pérale  est  nulle,  ou  presque  nulle  dans  les  salles  communes,  tandis  qu’elle  est  relati¬ 
vement  considérable  dans  le  service  spécial.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  fait  sur  lequel 
nous  ne  cessons  d’insister;  nous  ne  cesons  pas  non  plus  d’espérer  que  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  qui  a  déjà  réalisé  à  cet  égard  de  si  importantes  amé¬ 
liorations,  pourra  un  jour,  en  conciliant  toutes  les  exigences,  mettre  en  pratique 
dans  ses  établissements  la  dissémination  des  femmes  en  couche. 

Epidémie  cholérique.  —  L’état  sanitaire  de  la  ville  et  des  hôpitaux,  ainsi  que 
nous  l’indiquions  dans  nos  précédents  rapports,  était  généralement  très-bon,  la 
constitution  médicale  d’une  bénignité  exceptionnelle,  et  la  mortalité  générale  relati¬ 
vement  très-peu  considérable.  Rien,  sauf  ce  qui  se  passait  en  d’autres  villes  plus  ou 
moins  éloignées,  de  la  France  et  de  l’étranger,  ne  pouvait  faire  prévoir  une  nouvelle 
invasion  de  l'épidémie;  il  y  avait  bien  eu  quelques  chaleurs  assez  fortes,  quoique 
nullement  excessives,  et  en  tout  cas  peu  prolongées;  mais  il  ressortait  bien  expres¬ 
sément  de  toutes  les  observations  faites  par  vous,  durant  ces  derniers  mois,  que  les 
troubles  intestinaux  étaient  très-rares,  et,  notamment,  qu'il  n’y  avait  pas  de  diar¬ 
rhées.  Bien  plus  :  au  moment  même  où  l’épidémie  éclatait  à  la  fois  dans  la  ville  et 
dans  divers  établissements  publics,  l’état  sanitaire  était  excellent  la  veille  encore,  et 
les  malades  atteints  de  diarrhée  ne  se  comptaient  pas  en  plus  grand  nombre  que 
d’habitude. 

A  l’hôpital  St-Louis,  en  particulier,  où  l’épidémie  actuelle  a  débuté,  le  12  juillet,  dans 
le  service  d’accouchements  composé  de  28  lits  occupés  par  de  nouvelles  accouchées, 
l’état  de  santé,  constaté  le  matin  même,  était  très-satisfaisant,  sauf  pour  2  d’entre 
elles  atteintes  de  péritonite  à  la  suite  d’imprudences  faites  au  quatrième  jour  de 
l’accouchement.  Le  12  au  soir,  un  nouveau-né  fut  pris  de  convulsions  avec  vomisse¬ 
ments  et  diarrhée,  et  mourut  le  13  au  matin,  complètement  algide;  le  14,  l’infirmière 
venait  de  grand  matin  chercher  en  toute  hâte  M.  Odier,  interne  du  service  de  M.  Har¬ 
dy,  qui  constata  l’invasion  subite  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  avec  refroi¬ 
dissement  et  amaigrissement  extrêmement  rapide  sur  7  enfants  à  la  fois.  Le  soir  du 
même  jour,  2  femmes-mères,  du  service,  étaient  atteintes,  puis  divers  malades  placés 
dans  différentes  salles  de  l’hôpital.  Le  13,  l’hôpital  Cochin  reçoit  ses  premiers  cas 
extérieurs;  le  14,  le  choléra  est  à  l’Hôtel-Dieu;  le  15,  la  maladie  fait  son  entrée  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  par  1  enfant  apporté  du  dehors.  Quelques  jours  avant,  le  12, 
Lariboisière  reçoit  un  cholérique  du  dehors,  mais  l’on  n’y  constate  des  cas  intérieurs 
que  vers  le  17  et  le  18,  jours  marqués  en  outre  par  l’entrée  de  plusieurs  malades  du 
dehors.  Le  17,  à  Beaujon,  le  choléra  débute  en  faisant  explosion  dans  la  salle 
Sainte-Claire,  service  de  M.  Moutard-Martin,  où,  dans  la  même  journée,  sans  sym¬ 
ptômes  prémonitoires,  il  atteint  5  malades;  le  même  jour,  on  reçut  quelques  ma¬ 
lades,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  entrées  se  succédèrent  assez  nombreuses, 
puisque,  du  17  au  31  juillet,  il  y  a  eu  151  cholériques  traités  à  Beaujon.  Le  22,  la 
maladie  était  constatée  par  M.  Archambault  à  l’hospice  des  Incurables  (hommes), 
et  reconnue  également  dès  cette  époque  à  la  Salpêtrière,  aux  Ménages,  aux  Incu¬ 
rables  (femmes),  à  Lourcine,  par  MM.  Desnos,  Mauriac,  Raynaud  et  Simon. 
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Symptômes  prémonitoires .  —  De  même  que  l’épidémie,  considérée  dans  son 
ensemble,  n’avait  pas  eu  de  période  prémonitoire,  de  même  les  accidents  cholériques 
se  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  développés  d’emblée  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs.  A  la  Maison  de  santé,  pendant  la  première  quinzaine  de  l’épidémie, 
M.  Bourdon  constate  un  bon  nombre  de  cas  foudroyants,  et  plusieurs  chez  des 
individus  qui. n’avaient  pas  présenté  de  diarrhée  prémonitoire.  «  A  l’Hôtel-Dieu,  dit 
M.  Horteloup,  la  diarrhée  prémonitoire  a  manqué  dans  plus  de  la  moitié  des  cas; 
sur  100  pris  au  hasard,  45  fois  seulement  il  y  avait  eu  diarrhée  deux  ou  trois  jours 
avant  les  vomissements  et  les  crampes,  rarement  six,  huit  ou  dix  jours  avant.  » 
«  Chez  un  grand  nombre  de  nos  malades,  dit  M.  Moutard-Martin,  quelle  que  soit 
leur  origine,  le  choléra  a  débuté  subitement  sans  symptômes  précurseurs,  et  le 
nombre  des  invasions  subites  est  environ  le  tiers  du  nombre  total.  »  Aux  Incurables 
(femmes),  sur  6  malades  atteintes,  M.  Raynaud  n’a  constaté  qu’un  seul  cas  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire;  aux  Incurables  (hommes),  M.  Archambault  a  noté  cette  diarrhée; 
mais,  chez  3  malades  sur  9,  elle  à  été  de  si  courte  durée,  que  tous  les  symptômes 
ont  éclaté  presque  simultanément,  A  Lariboisière,  M.  Hérard  note  que,  dans  22  cas 
sur  96,  le  début  à  été  brusque,  et  que  les  vomissements  et'lcs  crampes  ont  apparu 
en  même  temps  que  la  diarrhée,  ou  un  peu  après  elle.  A  Saint-Louis,  pour  le  service 
de  M.  Hardy,  M.  Odier,  qui  surveille  les  enfants  avec  la  plus  grande  et  la  plus 
louable  sollicitude,  a  été  en  mesure  de  vérifier  que,  au  moment  même  de  l’invasion 
du  choléra,  les  enfants  atteints  avaient  des  selles  plus  ou  moins  parfaites,  suivant 
leur  mode  d’alimentation,  mais  qu’aucun  d’eux  n’avait  de  diarrhée.  A  Beaujon,  au 
contraire,  dans  le  service  de  M.  Frémy ,  sur  5  cas  de  choléra  intérieurs,  développés 
sur  une  population  de  56  malades  ,  on  a  observé  constamment  une  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  de  douze  heures  de  durée  au  moins.  Dans  le  même  hôpital  encore,  et  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  été  observé  partout  ailleurs,  M.  Gubler  a  noté  que  la  diarrhée 
prémonitoire  avait  presque  constamment  précédé  de  deux  à  trois  jours  l’invasion  du 
choléra. 

Cas  intérieurs  et  cas  extérieurs.  —  D’après  le  relevé  que  nous  avons  fait  des 
documents  qui  sont  parvenus  à  la  commission  de  la  presque  totalité  des  hôpitaux, 
on  peut  évaluer  approximativement  le  nombre  des  cas  développés  à  l’intérieur  au 
tiers  environ  du  nombre  des  cas  extérieurs.  Il  se  pourrait  toutefois  que  ce  chiffre 
excédât  un  peu  la  réalité,  si  l’on  tient  compte  de  l’erreur  à  peu  près  inévitable  déjà 
signalée  dans  les  précédentes  épidémies,  et  qui  nous  a  été  rappelée  à  nouveau  par 
M.  Woillez,  erreur  qui  consiste  à  comprendre  parmi  les  cas  intérieurs  des  malades 
admis  comme  non  cholériques,  et  dont  le  diagnostic  exact  n’est  pas  porté  au  moment 
de  l’entrée  à  l’hôpital.  «  On  a  compté*  dit  M.  Woillez,  2  cas  intérieurs  sur  mes 
12  malades,  mais  c'est  une  fausse  interprétation.  Il  s’agissait  de  2  hommes  accu¬ 
sant  de  la  diarrhée,  et  qui,  une  fois  admis  comme  non  cholériques,  ont  été  reconnus 
avoir  eu  des  crampes  ou  des  vomissements  avant  l’admission,  et  placés  ensuite  dans 
la  salle  des  cholériques.  » 

Il  est  quelques  hôpitaux  qui  n’ont  eu  aucun  cas  développé  à  l’intérieur,  et  nous 
citons  en  première  ligne  l’hôpital  Cochin  et  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de 
Sèvres;  aucun  malade,  M.  Woillez  l’indique  explicitement,  séjournant  dans  l’hôpital, 
n’a  été  atteint  par  le  choléra,  quoique  plusieurs  fussent  affectés  de  diarrhée  depuis 
longtemps.  A  l’hôpital  des  Enfants,  on  avait  bien  constaté,  dans  le  service  de 
M.  H.  Roger,  avant  que  l’épidémie  fût  établie,  1  ou  2  cas  de  mort  prompte  avec 
diarrhée,  refroidissement  et  prostration  très-rapide;  mais  il  n’y  avait  là  rien  de 
caractéristique,  et  ces  faits  n’ont  été  interprétés  que  rétrospectivement.  Depuis,  il  est 
entré  du  dehors  un  certain  nombre  de  cholériques,  mais  aucun  cas  intérieur  ne  s’est 
développé,  et  cela  est  dû,  suivant  la  remarque  de  M.  Chauffard,  qui  dirige  le  service 
des  cholériques,  à  l’isolement  provoqué  dans  un  pavillon  situé  près  de  la  porte 
d’entrée,  et  sans  rapport  avec  les  autres  services. 

A  Sainte-Eugénie,  au  contraire,  où  les  conditions  locales  n’ont  pas  permis  à  l’Ad- 
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ministration  de  pratiquer  l’isolement  dans  d’aussi  heureuses  conditions,  M.  Bergeron 
a  noté  «  8  cas  intérieurs,  dont  2  chez  des  infirmières  (l’une  attachée  au  service 
des  garçons)  et  6  chez  des  petites  malades  entrées  .depuis  plus  ou  moins  longtemps  à 
l’hôpital,  mais  pour  des  maladies  complètement  étrangères  à  l’épidémie  :  ainsi,  8  cas 
internes,  8  filles;  or,  le  bâtiment  affecté, au  service  des  filles  est  précisément  celui 
dans  lequel  on  a  installé  le  service  des  cholériques  des  deux  sexes,  sans  isolement 
complet.  »  Ces  faits  parlent  assez  d’eux-mêmes  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  ajouter 
aucun  commentaire;  il  ne  faudrait  pas  cependant  s’exagérer  leur  importance,  car 
les  hôpitaux  Cocbjn  et  des  Enfapts-Malades,  sont  situçs,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Chauffard,  dans. une  zone  relativement  épargnée  par  l’épidémie.  En  effet,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  contigu,  comme  on  le  sait,  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  a  noté  seule¬ 
ment,  dans  le  service  de  M.  Delpech,  2  cas  intérieurs  contre  40  venus  du  dehors. 

Dans  d'autres  régions,  au  contraire,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis,  à  Lariboisière,  à  la 
Maison  de  santé,  à  l’Hôtel  Dieu,  le  chiffre  des  cas  intérieurs  est,  en  général,  vérita¬ 
blement  énorme;  à  Beaujon,  où  M.  Moutard-Martin  a  noté,  dans  son  service  de 
femmes,  18  cas  intérieurs  contre  36  venus  du  dehors;  à  Lariboisière,  où  M.  Ilérard 
reçoit  29  cas  intérieurs  contre  67  extérieurs,  et  M.  Tardieu  34  intérieurs  pour  47  du 
dehors;  à  la  Maison  de  santé,  où  M.  Bourdon  compte  15  cas  intérieurs;  à  l  Hôtel- 
Dieu,  enfin,  où  M.  Horleloup  note  78  cas  intérieurs  sur  un  total  de  291  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  il  ressort  également  de  nos  observations  quelle  est 
beaucoup  plus  considérable  pouf  les  cas  intérieurs  que  pour  ceux  venus  du  dehors  ; 
nos  relevés  nous  indiquent,  à  cet  égard,  une  mortalité  moyenne  de  50  à  60  p.  100 
pour  les  cas  intérieurs,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  33  à  43  p.  100  au  sujet  des  cas 
extérieurs,  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Horteloup  note  que  la  mortalité  générale  étant  de  54 
p.  100,  celle  des  cas  intérieurs  a  été  de  62  p.  100. 

Tous  ces  chiffres  ont  pour  nous  une  très-grande  importance;  car  s’il  est  vrai  que 
les  cas  intérieurs  se  développent  chez  des  sujets  plus  ou  moins  valétudinaires,  il  ne  sau- 
raitéchapper,  d’autre  part,  quéles  sujets  atteints  dans  l’hôpital  reçoivent  dès  lépremier 
moment  les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  assidus,  tandis  qu’il  est  loin  d’en  être  de 
même  pour  la  population  dans  laquelle  se  recrutent  les  cas  extérieurs,  et  l’on  ne  saurait 
oublier  non  plus  qu’un  bon  nombre  des  cas  venus  du  dehors  se  sont  également  déve¬ 
loppés  chez  des  valétudinaires.  M.  Bourdon  insiste  particulièrement  sur  cette  extrême 
léthalité  qui  a  atteint  à  la  Maison  de  santé  des  proportions  inouïes  :  sur  15  malades 
pris  à  l’intérieur  de  l’établissement,  13  ont  succombé  malgré  les  soins  les  plus  éclai¬ 
rés  prodigués  dès  le  début  des  accidents,  tandis  que  pour  les  malades  amenés  du 
dehors,  la  mortalité  n’a  guère  été  que  de  50  pour  100.  De  même  à  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Tardieu,  on  compte  25  décès  sur  34  cas  intérieurs,  et  27  seulement 
sur  47  cas  extérieurs. 

Ainsi  donc,  parmi  les  caractères  propres  à  cette  épidémie,  se  rangent  la  soudaineté 
de  son  développement,  la  rareté  relative  des  phénomènes  prémonitoires,  la  rapidité 
et  l’instantanéité  des  atteintes,  le  chiffre  et  la  mortalité  énormes  des  cas  intérieurs. 
Dans  les  premiers  jours  de  l’épidémie,  et  même  encore  aujourd’hui,  certains  ma¬ 
lades  succombent  littéralement  en  quelques  heures.  Aux  Incurables  (femmes),  M.  Ray¬ 
naud  a  noté  que  la  durée  a  été,  pour  les  cinq  malades  qui  ont  succombé,  de  vingt-trois, 
trente-trois,  trente-quatre,  quarante-quatre èt  quarante-huit  heures.  «Comparativement 
à  l’année  dernière,  dit  M.  Hérard,  les  cas  sont  beaucoup  plus  graves,  plus  foudroyants  ; 
aujourd’hui  même,  l’état  n’a  pas  changé,  et  l’on  ne  constate  pas  encore  cette  aug¬ 
mentation  des  symptômes  prémonitoires  qui  annonce  la  fin  d’une  épidémie.  »  Tous 
les  cas  n’offrent  cependant  pas  un  même  type  ni  une  évolution  semblable.'  «  Cette 
fois  encore,  dit  M.  Moutard-Martin,  j’observe  un  grand  nombre  de  cas  à  marche 
lente,  dans  lesquels  on  voit  l’algidité  persister  pendant  plusieurs  jours,  et  souvent 
j’ai  vu  les  malades  entrer  en  convalescence,  s’étant  réchauffés  petit  à  petit,  sans 
qu’il  y  ait  eu,  à  proprement  parler,  de  réaction.  Des  malades  sont  morts  encore 
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algides  le  cinquième  et  le  sixième  jour  après  leur  entrée  à  l’hôpital,  quels  que  fus¬ 
sent  les  moyens  de  réchauffement  employés.  » 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de  m’arrêter  à  tracer  le  tableau  détaillé  de  l’appareil  sym¬ 
ptomatique;  je  dirai  seulement  que,  chez  les  enfants,  M.  Bergeron  a  noté  la  persis¬ 
tance  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  pendant  la  période  de  réaction,  même  chez 
un  bon  nombre  de  ceux  qui  ont  guéri  ;  puis  l’absence  des  crampes  au-dessous  de 
14  ans;  celles-ci,  cependant,  ou,  du  moins,  des  convulsions  douloureuses  des  mus¬ 
cles  des  membres  et  du  tronc  faisant  crier  les  enfants,  ont  été  notées  par  M.  Odier 
sur  les  nouveau-nés  de  l’hôpital  Saint-Louis.  «  Ces  enfants  ont  tous  présenté  les 
mêmes  symptômes.  Tout  à  coup  vomiss  ments  sans  effort,  par  régurgitation,  inces¬ 
sants;  diarrhée  aqueuse,  décolorée,  avec  quelques  fragments  mous,  blanchâtres,  sans 
odeur;  soif  très-vive,  cris  presque  imperceptibles,  amaigrissement  presque  instantané 
de  tout  le  corps,  cyanose  faible  des  extrémités,  refroidissement  général,  mais  sur¬ 
tout  des  extrémités.  Température  (33®  à  36°).  » 

Aux  Enfa.nts-Malades,  suivant  la  remarque  de  M.  Chauffard,  «  la  mortalité  a  été 
en  rapport  avec  l’âge  ;  tous  ceux  qui  ont  moins  de  2  ans  succombent  très-rapidement 
dès  que  l’atteinte  est  sérieuse;  au-dessus  de  2  ans,  la  lutte  cdntre  le  mal  est  possible, 
et  les  succès  se  montrent.  » 

Parmi  les  maladies  qui  ont  fourni  le  plus  de  cas  intérieurs  se  rangent  en  première 
ligne  la  variole  et  la  phthisie,  puis  l’état  puerpéral,  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole, 
et  enfin  les  affections  les  plus  diverses.  A  l’Hôtel-Dieu,  d’après  la  communication  qui 
nous  a  été  faite  par  M.  Horteloup,  6  femmes  récemment  accouchées  ont  été  atteintes, 
4  ont  guéri;  mais,  sur  9  femmes  enceintes,  8  ont  fait  une  fausse  couche  et  7  sont 
mortes  un  ou  deux  jours  après.  Tous  ces  chiffres  portent  avec  eux  leur  lugubre  ensei¬ 
gnement,  et  nous  ne  les  accompagnons  d’aucune  réflexion. 

Les  deux  tableaux  suivants,  qui  nous  sont  fournis,  l’un  par  M.  Moissenet  et  l'autre  par 
M.  Damaschino,  interne  du  service  de  M.  Tardieu,  représentent  d’une  manière  très 
claire  le  rapport  du  choléra  avec  les  diverses  affections  observées  dans  leurs  services: 
Service  de  M.  Moissenet  :  64  malades  entrés  en  juillet. 


Maladies  initiales. 

10 

Atteintes  secondaires  du  choléra. 
.  5 

11 

.  U 

Embarras  gastrique  .  . 

6 

Fièvre  typhoïde  .... 

5 

.  2 

Angine . 

2 

.  1 

Maladies  diverses  .  .  . 

30 

Sur  un  mouvement  de  64  malades,  il  y  a  donc  eu  17  cas  de  choléra,  ayant  fourni 
11  décès,  dont  9  survenus  moins  de  quarante-huit  heures  après  le  début. 

Voici  maintenant  le  tableau  du  service  de  M.  Tardieu  : 


Maladies  initiales. 

Atteintes  secondaires 

de  choléra.  Morts. 

Guéris. 

Phthisie  pulmonaire.  .  . 

5 

5 

» 

Variole  et  varioloïde.  .  . 

U 

2 

2 

Accouchement . 

h 

2 

2 

Fièvre  typhoïde . 

3 

3 

» 

Rhumatisme  articulaire  . 

3 

2 

1 

Paralysies  diverses.  .  .  . 

2 

» 

2 

Syphilis  constitutionnelle 

.  .  1 

1 

»  (') 

Maladie  de  Rright.  .  .  . 

1 

» 

1  (*) 

Maladies  diverses  .... 

11 

10 

1 

3â 

Lu  malade  était  soumise  depuis  plus  de  deux  mois  ai 

25  9 

î  traitement  mercuriel. 

L’anasarque  et  les  bydropisies  ont  momentanément  disparu. 
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Nous  avons  réuni,  d’après  vos  communications,  un  bon  nombre  de  faits  pleins 
d’intérêt  sur  le  mode  de  transmission  de  la  maladie ,  sur  l’influence  des  conditions 
hygiéniques  locales ,  sur  le  nombre  de  personnes  donnant  des  soins  aux  cholériques, 
qui  ont  été  atteintes;  mais  le  temps  nous  manque  pour  une  rédaction  méthodique, 
et  nous  réunirons  tous  ces  documents  à  ceux  du  mois  présent  pour  vous  en  présenter 
une  relation  complète. 

De  même  pour  ce  qui  concerne  le  traitement;  nous  rapporterons  aujourd’hui 
seulement  par  anticipation  les  particularités  les  plus  intéressantes  ou  les  plus  neuves 
qui  sont  relatives  au  traitement. 

MM.Woillez  et  Delpech  ont  employé,  avec  un  succès  dont  ils  se  louent,  la  teinture 
de  cannabis  indica;  M.  Delpech,  des  lavements  avec  20  grammes  d’alcool  dans  les 
cas  d’algidité  persistante  et  de  diarrhée  intense;  M.  Hérard,  l’acide  arsénieux,  suivant 
les  indications  de  M.  Cahen  :  1  à  2  centigrammes  en  pilules  ou  en  solution  (16  ma¬ 
lades,  10  morts,  6  guérisons).  MM.  Tardieu  et  Damaschino  ont  essayé  sans  succès, 
chez  deux  malades  à  l’agonie,  une  injection  de  huit  gouttes  d’une  solution  au  1/30^ 
de  sulfate  de  strychnine  ;  dans  les  mêmes  mains,  lé  sulfure  de  potassium  a  semblé 
donner  d’abord  de  bons  résultats,  mais  les  malades  ont  fini  par  succomber;  plusieurs 
d’entre  vous  signalent  les  bons  effets  du  traitement  hydrothérapique,  et  nous  croyons 
même  savoir,  que,  dans,  un  service,  les  affusions  froides  ont  constitué  avec  succès  une; 
méthode  exclusive  de  traitement. 

Enfin,  M.  Hérard  a  pratiqué  des  injections  d’eau  salée  dans  les  veines  (elles  ont 
été  pratiquées  dans  quatre  cas  extrêmes  et  désespérés). 

Une  première  fois  :  On  ne  put  introduire  plus  de  60  grammes  (il  y  avait  des  fuites 
par  les  canules  de  l’instrument).  Le  malade  a  encore  vécu  trois  jours  après.  On  n’a 
pas  noté  de  symptômes  spéciaux. 

Une  deuxième  fois  :  180  grammes  ont  été  injectés  en  une  demi-heure.  Le  malade 
a  semblé  se  réveiller;  il  a  parlé,  a  demandé  ou  il  était;  les  yeux  sont  redevenus 
humides.  Avant  l’injection,  la  température  à  l’aisselle  était  de  36°, 2  ;  après  l’injec¬ 
tion,  de  37°.  Le  malade  est  mort  deux  heures  après  l’injection,  après  être  retombé 
dans  la  somnolence* 

Une  troisième  fois  :  1,100  grammes  ont.  été  injectés -en  unedieure.  Le  malade  a  pu 
parler,,  refuser  de  donner  une  signature  qu’on  lui  demandait;- les- lèvres  avaient  perdu 
leur  teinte  violacée,  les  yeux  étaient  humides,  la  chaleur  était  revenue  à  la  peau, 
intense,  brûlante;  le  malade  se  sentait  bien  soulagé,- il  n’avait  plus  d’altération;  le 
visage  et  la  poitrine  étaient  couverts' de  sueur.;  mais  peu  à  peil  il  retombe  dans  la 
somnolence,  et  meurt  quatre  heures  après  l’injection,  sans  avoir  présenté  d’autres 
phénomènes. 

Une  quatrième  fois  :  800  grammes  ont  été  injectés;  Le  malade  agonisait.  Il  est 
mort  une  heure  après  l’opération.  La  chaleur  sembla  revenir;  le  malade  put  parler, 
se  confesser  (suivant  l’aumônier),  et  mourut  dans  une  période  de  somnolence,  pen¬ 
dant  laquelle  on  pouvait  encore  attirer  son  attention  en  lui  parlant;  les  paupières 
avaient  perdu  leur  rigidité,  et  le  malade  lés  remuait. 

En  résumé,  la  chaleur  a  semblé  reparaître;  les  malades  ont  pu  parler,  et  l’on  a  pu 
prolonger  de  quelques  heures  la  vie  des  malades.,  en  même  temps  que  l’agonie  a 
semblé  plus  calme  et  s’est  faite  dans  la  somnolence.  . 

Donnons,  en  terminant,  quelques  détails  sur  le  traitement  adopté  dans  les  ser¬ 
vices  d’enfants  :  «  A  l’hôpital  des  Enfants  ,  dit  M.  Chauffard,  les  indications  de  la 
médication  vomitive  sont  très-fréquemment  observés,  et  nous  y  obtempérons  promp¬ 
tement  et  franchement.  Les  résultats  sont  excellents  :  l’ipéca  a  modifié  avec  beau¬ 
coup  d’avantage  l’état  général,  et,  parmi  les  symptômes,  il  a  amendé  souvent  très- 
vite  les  vomissements  et  la  diarrhée.  » 

«  A  Sainte-Eugénie,  dit  M.  Bergeron,  j’emploie  les  boissons  stimulantes  .avec  une 
extrême  réserve  (je  suis  tenté  d’attribuer  à  cette  pratique  la  rareté  des  congestions 
viscérales  :  1  seul  cas  de  congestion  pulmonaire,  2  cas  de  congestion  cérébrale  ayant 


L’UNION  MÉDICALE. 


303 


nécessité  des  émissions  sanguines  et  ayant  guéri).  Le  quinquina  sous  forme  d’extrait, 
dès  le  début  de  la  réaction,  et  chez  tous  les  malades,  à  la  même  période,  sulfate  de 
quininede  0,30  à  1,0,  suivant  l’âge,  soit  en  injections  hypodermiques,  soit  dans  du 
café,  selon  la  tolérance.  Bains  tièdes  avec  affusions  froides.  Larges  vésicatoires  volants 
à  l’épigastre.  » 


COURRIER. 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  mercredi  à  cause  de  la  fête  du  15  août, 
rUmON  Médicale  ne  pourra  pas  paraître  jeudi  prochain. 

Un  supplément  de  16  pages  sera  publié  dans  le  courant  de  la  semaine  prochaine. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Nous  n’avons  aujourd’hui  que  de  bonnes  nouvelles  à  donner 
sur  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  Paris.  Le  commencement  de  la  semaine  avait  été  mar¬ 
qué  par  une  tendance  à  l’augmentation  ;  mais  depuis  le  9,  le  nombre  des  cas  et  celui  des 
décès  a  baissé  dans  une  progression  très-sensible,  et  cette  diminution  a  continué  jusqu’au 
12  inclusivement.  A  ce  jour,  la  décroissance  sur  les  jours  précédents  était  de  près  de 
moitié  sur  le  nombre  des  cas,  et  de  plus  d’un  tiers  sur  le  nombre  des  décès. 

A  Amiens,  le  9,  on  n’a  plus  enregistré  que  3  décès;  le  10  et  le  11,  2  décès  pour  chacun 
de  ces  deux  jours. 

Dans  quelques  communes  du  département  de  Seine-Oise  le  choléra  a  fait  sentir  son 
influence,  mais  très-légèrement. 

Des  cas  assez  nombreux  et  plusieurs  décès  ont  eu  lieu  à  Beauvais. 

Les  nouvelles  de  Marseille  sont  satisfaisantes  :  le  10  on  n’avait  enregistré  que  A  décès  cho¬ 
lériques.  Arles  est,  au  contraire,  de  nouveau  assez  éprouvé. 

Le  chotéra  règne  avec  plus  ou  moins  d’intensité  dans  un  assez  grand  nombre  de  com¬ 
munes  de  la  Moselle. 

Tous  les  arrondissements  du  département  du  Nord  sont  plus  ou  moins  envahis  par  l’épi¬ 
démie  ;  elle  s’accentue  de  plus  en  plus  dans  la  ville  de  Lille. 

En  Hollande,  d’après  les  dernières  nouvelles,  le  choléra  est  en  décroissance.  Depuis  l’inva¬ 
sion  on  compte  17,876  cas  et  10,912  décès. 

Voici  la  situation  de  l’épidémie  en  Angleterre,  d’après  le  Times  : 

«  Pendant  la  dernière  semaine  de  juillet,  du  dimanche  22  au  samedi  28  inclusivement, 
on  a  compté  à  Londres  904  décès  cholériques  et  349  par  suite  de  diarrhée  ;  total  :  1,255. 

«  Dans  les  cinq  dernières  semaines,  les  décès  cholériques  ont  suivi  la  progression  sui¬ 
vante  :  première  semaine,  6  ;  deuxième  semaine,  14;  puis,  32,  346,  et  finalement  904.  Pour 
les  décès  par.  diarrhée,. les  chiffres  correspondant  à  ces  mêmes  semaines  ont  été  67,  102, 
150,  221,  349. . 

L’épidémie  prend  surtout  la  forme  de  diarrhée  chez  les  enfants  ;  ainsi,  sur  les  349  décès 
de  la  dernière  semaine,  309  concernent  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans. 

«  Quant  aux  904  décès  cholériques,  ils  se  sont  ainsi  répartis  entre  les  différents  âges  : 

«  Au-dessus  de  5  ans,  179;  de  5  à  20  ans,  160  ;  de  20  à  60  ans,  455;  au-dessus  de 
60  ans,  110. 

«  Une  particularité  digne  de  remarque,  c’est  que  le  fléau  a  surtout  sévi  sur  une  aire  très- 
restreinte  de  la  capitale.  Sur  le  nombre  total  des  1,253  décès,  924,  dont  811  par  choléra  et 
113  par  diarrhée  ont  été  enregistrés  dans  les  six  districts  deBethnal-Green,  de  Whitechapel, 
de  Saint-George  in  the  Easl,  de  Slepney,  de  Mille  end  Old-Town  et  de  Poplar,  y  compris 
Bown  ;  ces  districts  ne  forment  que  le  septième  de  la  population  et  le  quatorzième  de  la 
superficie  de  la  ville.  Le  fléau  s’étend  tout  le  long  du  côté  nord  de  la  Tamise,  depuis  la 
rivière  Lea  et  l’tle  aux  Chiens  (isle  of  Dogs),  jusqu’à  la  Tour  de  Londres. 

«  Le  bassin  de  Limehouse  et  le  canal  de  Regent  forment  la  ligne  centrale  de  l’invasion  du 
fléau,  qui  s’étend  au  nord  jusqu’à  Victoria-Paik.  C’esl-là  essentiellement  le  port  de  Londres, 
habité  par  sa  population  maritime. 

«  La  mortalité  a  été  écrasante  en  certains  quartiers.  Dans  celui  de  Poplar  seul,  il  y  a  eu 
145  décès;  dans  celui  de  Bown,  188. 
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«  A  Liverpool,  le  nombre  des  décès  cholériques,  du  22  au  28  juillet,  a  été  de  87  au  lieu  de 
45  la  semaine  précédente.  On  a  compté,  pendant  le  même  laps  de  temps,  24  cas  à  Sou- 
thampton,  5  de  moins  que  la  semaine  précédente;  8  à  Manchester,  2  à  Bristol,  4  à  Leeds, 
2  à  Shefïield,  2  à  Newcasle-sur-la-Tyne,  3  à  Hall.  On  n’en  a  signalé  aucun  à  Birmingham. 
(Toutes  ces  villes  ont  plus  de  cent  mille  habitants).  » 

En  Prusse,  la  ville  de  Danzig  est  très-éprouvée. 

U  en  est  de  même  de  la  Moldavie.  La  seule  ville  de  Jassy  a  perdu  6,000  personnes  du  cho¬ 
léra  depuis  l’invasion. 

En  Belgique,  Anvers,  Charleroi,  Liège,  Mons,  Bruxelles  et  leurs  environs  sont  en  pleine 
épidémie.  Au  31  juillet,  Bruxelles  complaît  1,084  victimes  depuis  l’invasion. 

—  L’abondance  des  matières  nous  empêche  de  publier  dans  ce  numéro  le  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  Velpeau  dans  la  discussion  sur,  la  cicatrisation  des  plaies;  nous  le  publierons 
dans  le  prochain  numéro,  ainsi  que  le  commencement  de  la  réponse  de  M.  J.  Guérin. 

—  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

Strasbourg,  le  3  août  1866. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

L’état  sanitaire  de  la  capitale  et  des  départements  du  nord-est  de  la  France,  les  troubles 
politiques  qui  continuent  à  agiter  les  pays  limitrophes  de  l’Alsace,  ont  déterminé  là  Commis¬ 
sion  d’organisation  et  la  Société  de  médecine  à  ajourner  le  Congrès  médical  qui  devait  s’ou¬ 
vrir  à  Slrasbourg  le  27  août  prochain. 

La  quatrième  session  du  Congrès  médical  de  France  aura  lieu  à  Slrasbourg  en  1868. 

Nous  aurons  l’honneur  de  vous  informer  de  la  date,  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’expression  de  nos  sentiments  les  plus 
distingués. 

Le  Secrétaire  général,  L.  Hecht.  Le  Président,  HerrgOTT. 

—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  vertu  d’un 
concours  ouvert  le  4  juin  1866  : 

1°  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  MM.  les  docteurs  Polaillon  (Jo¬ 
seph-François-Benjamin),  né  le  17  février  1836,  à  Lyon;  — ■  Périer  (Charles),  né  le  19  mars 
1836,  à  Paris. 

2°  Section  des  sciences  physiques  et  naturelles.  —  M.  le  docteur  Grimaux  (Louis-Édouard), 
né  le  3  juillet  1835,  à  Rochefort  (Charente-Inférieure). 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  l*r  novembre  1868. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  27  juillet  1866,  le  département  d’Eure-et-Loir  est  rattaché  à  la 
circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  ce  qui  concerne  la  réception  des  offi¬ 
ciers  de  santé  et  des  sages-femmes  de  deuxième  classe. 

—  L’an  dernier,  à  la  suite  de  deux  examens  pour  les  baccalauréats  ès  lettres  et  ès  sciences, 
fort  honorablement  passés  à  Montpellier  et  à  Alger,  une  jeune  dame  fut  autorisée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  à  suivre  le  cours  préparatoire  de  médecine  d’Alger;  les  soins 
médicaux  donnés  par  des  femmes  pourraient  être  d’un  grand  secours  pour  la  population 
arabe;  grâce  à  elles,  les  bienfaits  de  la  science  médicale  pénétreraient  sous  la  tente  et  dans 
le  harem  de  l’Arabe,  où  nul  docteur  ne  sera  jamais  admis.  Aujourd’hui  une  autre  dame, 
déjà  reçue  sage-femme,  demande  et  vient  d’obtenir  l’autorisation  de  se  présenter  à  Paris 
aux  examens  pour  le  doctoral  en  médecine. 

—  A  Liverpool,  on  se  dispose  à  construire  un  vaste  hôpital  pour  les  maladies  infectieuses. 
On  a  déjà  obtenu  8,000  livres  au  moyen  de  souscriptions,  et  le  conseil  de  la  ville  en  alloue 
5,000.  Total  :  325,000  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


¥éritaJ»le 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCOBBÜTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAU. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  T,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non  seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portal. 

APIOL  DES  Drs  JOUET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L'observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiques  commeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
on  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
!e  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  h  l’époque  présumée  des 
cégles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
eue  Jean-Tison,  à  Paris. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  h  Paris,  rue  de  Chateaubriand,  18. 
Consultations  de  M  .le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


PERLES  d’ETHER 

DU  Dé  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

SS ?  eue  tic  la  ferronnerie. 
Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin,  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


ninmn  t  un  et  Pondre  «le  charbon  végé- 

ïAMILLuü  tal  rtc  Melîoc.  Le  rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que 
des  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours 
les  douleurs  les  plus  vives  cesser  complètement 
par  l’emploi  de  ce  médicament. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C>e,  h  Toulouse. 
Brevetés  s,  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  k  Paris,  r  d.Grands-Augustins,24. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten ,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 

MAISON  ANCELIN. 

DESNOÏX  et  C:e,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révuisir  au  Thapsin.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Spai-adi-np  «les  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 
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NOTICE  sur  le  VIN  DË  BUGEAUD 

AU  aUlNQUINA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di¬ 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens-  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  vin  tonâ- nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina, pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  Tin  toiiI-nntrïtSfdeBu- 
geaud,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendent  de  Y  appauvrissement  du  sang,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte,  les  f lueurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules , 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences  longues 
et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  11  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in¬ 
corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de  l’au¬ 
thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris.— 
Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche- 
Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
I  France  et  de  l’étranger. 


PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  DU  VIN  DE  BUGEAUD  : 


BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Hol- 
lenfellz;  Dinant,  Mathieu;  Huy,  Poutrain  ;  Liège,  Goossins;  I-Iendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder;'Namur,  Racot;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alos,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Carez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perhaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne;  Quatrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy  ;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE:  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  dr  Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz;  Fribourg,  Schmitt-Muller  ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi. 

ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Ilav-Market,  h 9.  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 


EN  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres,  Demarchi  frères;  New-York,  Fougera. 


Grande  Médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Ko!  des  neige». 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire  du  Docteur  de  Jongli 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
aïeuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  C»,  77,  Strand,  LONDRES, 
oépôt  ponr  la  vente  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouv,  Paris. 


Paris.  Typographie  Fini  Maltrstb  elO,  rue  des  Deux-Portes-S*int-Sauveur,  22. 


Vingtième  année. 


No  97. 


Jeudi  16  et  Samedi  18  Août  1866. 


L’UNION  MÉDICALE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FOUR  PAllIS 


JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

MOtin  El  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


'  BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  FauLourg-Montmartre, 


Dans  les  Département1. 
Cte'lcs  principaux  Libraires, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 


le  Dort  en  plus,  WMJ  ÜWOI  aJ  IU1.UIUHU.  Et  dans  tous  les  Bureau 

on  qu'il  est  fixé. par  . le»  rosie,  et  des  Message 

conyciifions  postales.  -  Impenplcs  et  Généra 

Ce  Journal  paraît  trois  Cois  par  Centaine,  le  1IABOI,  le  J12U»B,  le  SABEltl, 

ET  FORME ,  PAU  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN* 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  dél’UmoN  Médicale,  formant  11  volumes 
jn-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l'Administration  du  Journal,  aux  Conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes  ,  1847,  1848,  1850  à  1858  iriclusiv’é- 
nîent.  Prix  :  235  francs. 

Cèttê  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tablés  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  ler,  1847,  relié .  25  fr. 


1er 

,  1847,  relié.  .  .  . 

...  25  fr. 

2e, 

1848,  relié.  .  .  . 

.  .  .  25  fr. 

3e, 

1849.  .  . 

.  .  .  (épuisé). 

4e, 

1850 . 

.  .  .  30  fr.  (rare). 

5e 

,1851.  . 

...  30  fr. 

6  e, 

,  1852 . 

...  25  fr. 

7e, 

1853.  ...... 

.  .  .  25  fr..  (assez- rare) 

8e. 

,  1854 . 

...  15  fr. 

9e 

,  1855 . . 

...  15  fr. 

10e 

,  1856 . 

...  15  fr. 

lie. 

,  1857 . 

.  .  .  15  fr. 

12e 

,  1858 . .  . 

...  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  TUnion  Médicale,  format  grand  in-8®,  a  commencé  le  le*  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  30  beaux  volumes  grand  in-8°  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1859 , 

soit  4  volumes,  prix 

25  fr. 

en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860, 

id: 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 

L  UfNIUiN  ftliliURjALli. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  causes  de  la  Stérilité  chez  l’Ilonunc  et  chez  la  Feininc ,  et  de  I«Ur 
Traitement,  par  le  docteur  H.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  ou  chez 
l’auteur,  52,  boulevard  rereire. 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


Pharmacie  du  Palais-Koyal. 

L’ALCOOLÉ  DE  GUACO 

( Formule  de  Noël  PASCAL), 

Préparé  à  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

l°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  h  l’Académie  de  médecine, 
J. -B.  Baillière,  éditeur  ;  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernière  édition  ;  0.  Réveil,  Méd. nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne; Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes-, 
Rollet,  Traité  des malad.  vénériennes;  etc.,  1865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday, 
Melchior  Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc., 
et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Livourne,  etc. 


YIN  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

»e  «  avs  üo-R.uowi:. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  . respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


SIROP  DÉPURATIF 

D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

A  L’iODÜRE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres ,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique ,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  quel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rueNeuve- 
des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions:  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


VINDEQUINIUM 

D'ALFRED  LABARRAOUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(  Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 
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Paris,  le  17  Août  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  de  l’hygiène  générale  est,  sans  contredit, 
celle  de  la  distribution  des  eaux  publiques  dans  les  grandes  villes  et,  en  particulier, 
dans  la  ville  de  Paris.  On  n’a  pas  oublié  les  débats  passionnés  que  cette  question  a 
soulevés  naguère  dans  la  Presse  et  devant  les  Académies.  M.  Grimaud,  de  Caux,  qui 
pendant  de  longues  années  a  fait  de  patientes  recherches  à  ce  sujet,  et  qui,  àl’époque 
des  débats  dont  je  rappelle  le. souvenir,  voulait  qu’on  s’en  tînt  aux  eaux  de  la  Seine 
pour  alimenter  Paris,  M.  Grimaud,  dis-je,  continue  ses  études  de  prédilection.  De 
nouveaux  éléments  ont  été  ajoutés  par  le  temps  à  ceux  qu’on  possédait,  et  les  projets 
antérieurs  doivent. être  modifiés.  M.  Grimaud,  de  Caux,  reconnaît,  avec  une  sponta¬ 
néité  toute  loyale,  que  deux  raisons  prépondérantes  rendraient  insuffisant  son  projet 
primitif. 

«  D’un  côté,  en  1865,  le  débit  de  la  Seine  a  étébien  inférieur  à  celui  qu’on  avait  observé 
de  tout  temps.  Ainsi,  en  1858,  l’abaissement  du  niveau  de  la  Seine  n’avait  atteint  que 
0m,70  centimètres  au-dessous  du  zéro  de  l’échelle  du  pont  Royal,  qui  représente  le 
niveau  des  plus  basses  eaux  de  1719.  Or,  en  1865,  le  niveau  est  descendu  jusqu’à 
1  mètre  14  centimètres  au-dessous  du  zéro  de  la  même  échelle.  On  était  au  début  cle 
l’épidémie  cholérique..  La  prise  d’eau  de  Chaillot  ne  fonctionnait  plus,  elle  avait  com¬ 
plètement  émergé;  le  service  des  eaux  ainsi  diminué  subitement  de  38,000  mètres 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Cette  époque  de  l’année  est  favorable,  disent  les  botanistes,  à  la  floraison  de  la  famille  des 
crucifères.  Mais  cette  floraison  paraît  avoir  été  contrariée,  celte  année,  par  la  température 
tristement  automnale  que  nous  subissons.  Ce  que  j’en  dis,  du  reste,  ne  concerne  que  le  Corps 
médical  qui,  pour  parler  sans  figure,  ne  se  trouvera  pas  aussi  bien  partagé  que  les  années 
précédentes  dans  la  distribution  des  honneurs  et  des  distinctions.  Pas  un  seul  cordon  de 
commandeur,  des  croix  d’officier  très-rares,  des  croix  de  chevalier  moins  abondantes  que  les 
années  dernières.  Ceux  qui  les  ont  obtenues  doivent  aussi  s’estimer  doublement  heureux,  et  ceux 
à  qui  le  Moniteur  n’a  pas  été  favorable' 'peuvent  se  consoler  plus  facilement.  Ainsi,  ce  bon 
M.  Azaïs  avait-il  raison,  tout  est  compensation  dans  les  chosès  deice  monde.  Quelle  anxiété 
dans  ces  journées  qui  précèdent  le  15  août  !  Si,  comme  le  Diable  boiteux,  je  pouvais  vous 
rendre  transparentes  les  murailles  des  maisons,  de  quelles  scènes  ou  de  joie  ou  de  tristesse 
ne  seriez-vous  pas  témoins!  En  bons  confrères,  en  bons  chrétiens,, 'dbnnops  l’accolade  de 
félicitations  à  ceux  qui  ont  réussi;  unissons-nous  à  la  peine  de  ceux  qui  ont  échoué,  et 
souhaitons  à  ces  derniers  meilleure  chance  pour  le  15  août  prochain.  Car,  chers  et  dignes  sol¬ 
liciteurs,  laissez-moi  vous  donner  un  petit  conseil  d’ami  :  Sachez  vous  y  prendre  de  loin  ; 
n’oubliez  pas  surtout  qu’il  faut  que  vous  soyez  préseutés  soit  par  vos  supérieurs  dans  la  hié¬ 
rarchie  professionnelle,  soit  par  les  autorités  auxquelles  vous  ressortissez  ;  apprenez  aussi  que 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  20 
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cubes,  le  lavage  des  ruisseaux  était  suspendu,  des  émanations  infectes  commençaient 
à  sortir  des  égouts. 

D’un  autre  côté,  l’expérience  a  démontré  la  nécessité  d’augmenter  le  volume  des 
eaux  à  distribuer  dans  le  projet  en  question;  le  nombre  des  maisons  à  desservir  doit 
être  porté  à  59,000  et  non  plus  à  32,000  ;  le  développement  de  l’industrie  va  toujours 
croissant;  l’eau  est  employée  plus  abondamment  dans  les  ménages  pour  l’usage  des 
personnes  et  les  besoins  de  l'économie  domestique;  à  quoi  il  convient  d’ajouter  le 
service  des  rivières  et  des  lacs  artificiels,  et  des  cascades  dont  on  embellit  Paris  et  ses 
alentours. 

Aujourd’hui  donc  les  eaux  de  la  Seine  et  de  l’Ourcq  n’y  suffiraient  plus,  en  y  joi¬ 
gnant  même  celles  qui  peuvent  être  prises  à  la  Marne  sans  nuire  à  la  navigation. 

Les  aqueducs  projetés,  en  voie  d’exécution,  ou  exécutés  pour  amener  le  complé¬ 
ment  en  eaux  de  source  ont  ainsi  leur  raison  d’être  particulière.  Mais,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  Paris  et  la  situation  qui  lui  a  été  faite  par  suite  de  l’agrandissement  de  ses  rues 
et  l’embellissement  de  ses  quartiers  et  dë  ses  places,  il  était  tout  à  fait  oiseux  d’élever 
une  discussion  sur  la  question  de  savoir  laquelle  était  préférable,  de  lui  donner  des 
eaux  de  source  ou  des  eaux  de  rivière,  puisqu’il  fallait  les  unes  et  les  autres.» 

Une  note  de  M.  Davairie,  présëntée.par  M.  Ch.  Robin,  établit  que  la  pourriture  des 
fruits  est  produite  par  le  développement  d’un  champignon,  bien  loin  qu’elle  soit  la 
cause  du  développement  de  ces  végétaux,  comme  on  le  croit  généralement.  La  pour¬ 
riture  est  contagieuse  par  le  mycélium  qui  existe  dans  toute  la  portion  atteinte,  et 
par  les  spores  qui  se  produisent  à  sa  surface.  «  Les  dimensions  des  tubes  myceliêns  et 
des  spores  nous  permettent,  dit  l’auteiir,  de  suivre  pas  à  pas  l’envahissement  de  cette 
contagion;  si  les  filaments  ou  les  séminales  avaient  des  dimensions  moindres,  s’ils 
étaient  invisibles  au  microscope,  on  attribuerait  à  un  virus  les  phénomènes  qui  sur¬ 
viennent  au  contact  de  la  pourriture,  Le  mycélium  serait  un  virus  fixe,  les  spores  un 
virus  volatil ;\ a  durée  de  la  germination  serait  l’incubation  du  virus,  et,  lorsquedans 
des  recherches  expérimentales  des  spores  d’un  développement  rapide  seraient  mêlées 
accidentellement  avec  d’autres  d’un  développement  lent,  on  verrait  se  produire  une 
pourriture,  c’est-à-dire  Une  maladie  qu’on  croirait  n’avoir  point  été  inoculée.  Le  mi¬ 
croscope  nous  met  ici  à  même  de  rectifier  les  erreurs  et  de  suivre  tous  les  accidents 
de  l’expérimentation. 


rarement  une  seule  présentation  suffit,  c’est-à-dire  qu’on  réussit  rarement  une  première  fois, 
et  que  le  plus  ordinairement  il  faut  au  moins  deux,  trois  ans  de  stage  et  quelquefois  davan¬ 
tage.  C’est  dur,  mais  c’est  comme  ça. 

Et  comment  voulez-vous  qu’il  en  soit  autrement?  Chaque  département  ministériel  n’a 
qu’un  crédit  limité  et  qu’il  ne  peut  dépasser  auprès  de  la  Chancellerie.  Or,  si  le  département 
auquel  vous  appartenez  dispose  de  trente  distinctions,  et  qu’il  se  trouve  en  présence  de  cent 
cinquante  ou  de  deux  cents  demandes,  voye?  l’énorme  travail  qui  incombe  à  chaque  minis¬ 
tère  1  D’éliminations  en  éliminations,  il  arrive  un  moment  où  l’on  ne  se  trouve  plus  qu’en  pré¬ 
sence  de  nuances  tellement  délicates  et  fugitives  que  l’embarras  doit  être  considérable 
parmi  les  dispensateurs  de  ces  honorables  distinctions.  Et  puis,  c’est  une  chose  bïenconnue, 
trop  connue,  hélas!  il  n’y  a  pas  que  les  titres  à  examiner,  il  y  a  ausjsi  ]e long  chapitre  dés 
influences,  et  ce  ne,  doit  pas  être  le  moins  difficile  ni  le  moins  agaçant.  Tous  les  ans,  et  depuis 
longtemps,  je  contemple  invariablement  le  même  spectacle,  le  Moniteur  ne  contente  guère 
que  ceux  dont  le  nom  est  imprimé  dans  ses  colonnes,  leurs  familles  et  leurs  amis.  Contem¬ 
pteurs  du  journal  officiel,  je  voudrais  bien  vous  voir  à  la  place  de  ceux  qui  disposent  de  ces 
nominations  et  de  ces  promotions  1  Assurément,  tout  n’est  pas  parfait  dans  ces  distributions, 
et  l’on  se  demande  aussi  quelquefois  pourquoi  celui-ci  au  détriment  de  celui-là.  L’imperfec¬ 
tion,  hélas  !  est  dans  toute  œuvre  humaine,  et  il  faudra  qu’un  grand  progrès  intellectuel  et 
moral  s’accomplisse  dans  l’humanité  pour  pouvoir  recourir  aux  systèmes  ou  d’un  grand  jury 
national,  présentateur  suprême  des  honneurs  et  des  récompenses,  ou  du  suffrage  universel. 
Le  summum  du  progrès  sera  réalisé  quand  l’homme,  pour  utiliser  au  profit  de  tous  son 
intelligence  et  son  cœur,  n’aura  besoin  que  de  l’incitation  du  devoir  et  de  la  satisfaction  de 
la  conscience.  Quand  en  sera-t-il  ainsi? 
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«  Â  ce  point  de  vue,  au  point  de  vue  dé  l’analogie  de  la  pourriture  avec  les  mala¬ 
dies  virulentes,  l’étude  de  cette  altération  des  fruits  peut  offrir  de  l’intérêt.  Dans  ma 
prochaine  communication,  ajoute  M.  Davaihe,  je  montrerai  qu’elle  peut  en  Offrir  un 
autre  encore,  car  la  pourriture  n’est  pas  spéciale  aux  fruits;  les  mêmes  mucédinées 
produisent,  dans  d’autres  organes  des  végétaux  vivants,  des  altérations  analogues  à 
celles  des  fruits,  et  ce  ne  sont  pas  tant  des  conditions  intérieures  que  des  conditions 
extérieures  qüi  favorisent  la  propagation  de  ces  plantes  destructives.  » 

Nous  ne  mentionnons  pas,  cette  année,  les  nombreux  remèdes  contre  le  choléra., 
que  de  tous  côtés  l’on  envoie  à  l’Académie.  Leur  moindre  défaut  est  d'être  infail¬ 
libles. ’Ën  voici  un  cependant  que  nous  signalons  en  raison  de  sa  simplicité.  C’est 
M.  Gerez  qui  indique  l’huile  volatile  d’aspic  comme  moÿen  préventif  et  curatif  du 
choléra.  Qui  n’a  pas  de  l’huile  volatile  d’aspic  sous  la  main? 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SCR  LES  DÉDOUBLEMENTS  NORMAUX  DES  BRUITS  DU  COEUR  J 

Présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  juin  1866  , 

Par  M.  Potaix,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Au  nombre  des  lacunes  qui  se  rencontrent  encore  dans  la  séméiologie  cardiaque, 
on  peut  compter  la  question  des  bruits  dédoublés  ou,  comme  on  dit  aussi,  des  triples 
et  quadruples  bruits  du  cœur.  M.  Bouillaud  le  premier,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  du  cœur,  signala  les  bruits  de  rappel  ou  de  marteau  parmi  les  modifications 
pathologiques  que  présente  quelquefois  le,  rhylhme  cardiaque.  Plus,  récemment  il 
disait,  dans  sa  Nosographie  (  1),  avoir  observé  douze  fois  ce  rhythme. spécial,  et, 
l’ayant  rencontré  toujours  avec  un  rétrécissement  des  cavités  gauches ,  il  pensait 
qu’une  coïncidence  aussi  constante,  pourvu  que  l’obseryation  ultérieure  vînt  à  la 
confirmer,  pourrait  être  érigée  en  loi. 

JS)  Bouillaud.  Nosographie  médicale ,  1. 1,  p.  385.  Paris,  1846,  in -8°. 


Je  me  ligure  surtout  la  joie  et  le  bonheur  de  ceux  de  notre  confrérie  qui  habitent  les 
départements  quand  le  bienheureux  Monihùr  apporte,  la  bonne  nouvelle.  A  Paris,  où  l’on 
coudoie  lés  grands'  cordons,  les  grands  officiers,  les  commandeurs  et  les  officiers,  c’est  déjà 
quelque  chose  que  ce  petit  bout  de  ruban  rouge  après  lequel,  plus  ou  moins,  et  plutôt  plus 
que  moins,  nous  soupirons  tous.  Mais  dans  les  départements,  où  le  ruban  ne  se  distribue 
Pas  au  mètre,  mais  au  centimètre,  c’est  une  immense  distinction  qui  rend  heureux  et  qui 
suffit  à  toute  la  vie.  A  Paris,  nous  sommes  ambitieux  et  insatiables.  A  pèiiie  avons-nous 
obtenu  le  ruban  que  nous  visons  à  la  rosette;  après  celle-ci  nous  soupirons  après  l’éclatant 
sautoir,  qui  fait  si  bien  sur  un  gilet  blanc.  Là,  par  exemple,  sont  nos  colonnes  d’LIercule.  Un 
seul  d’entre  nous,  jusqu’ici,  les  a  dépassées,  et  c’est  avec  une  grande  et  intime  satisfaction 
que  je  rappelle  que  ce  grand  honneur  est  échu  à  l’illustre  fondateur  et  Président  de  l’Asso- 
oiation  générale.  J’ai  vu  aussi  avec  plaisir  que  le  nombre  de  nos  confrères  des  départements, 
ooni  les  méritants  services  ont  été  distingués,  a  été  plus  grand  celle  année  que  d’ha- 
bilude.  Je  voudrais  à  tous  leur  adresser  mon  compliment  individuel,  mais  je  crains  dven 
oublier,  et  je.  les  prie  d’accepter  collectivement  mes  félicitations  sincères.  Ce  n’est  pas  que 
1  oublie  nos  crucifères  parisiens,  mais  ceux-là,  on  les  voit,  on  les  rencontre,  et  on  petit  leur 
donner  une  bonne  poignée  de  main. 

Des  bruits  de  là  semaine,  bien  peu  sont  venus  jusqu’à  moi,  car  ce  n’est  pas  à  Notre-Dame 
qoe  j’ai  été  chanter  le  Te  Deum,  mais  dans  l'humble  église  de  mon  village,  qui  de  ses  plus 
j. 6311  x  atours,  s’était  parée  pour  cette  nationale  fêle.  C’est  de  mon  village  que  j’écris  ces 
•gnes.  et  le  bruit  de  la  grande  ville  n’arrive  pas  jusqu’ici.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  fasse 
°n.  Si  je  ne  craignais  de  faire  honte  aux  jours  caniculaires,  j’allumerais  du  feu.  La  carn- 
PaS«e  est  morne;  les  fleurs  ont  leurs  corolles  penchées  en  signe  de  tristesse  ;  la  reine-claude, 
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Cette  loi  soupçonnée  par  l’illustre  maître  subsiste  encore  aujourd’hui,  quoiqu’en 
un  sens  moins  absolu.  Elle  demeure  rigoureusement  exacte,  mais  à  la  condition  de 
distinguer  l’espèce  particulière  de  bruits  multiples  qui  appartient,  en  réalité.,  aux  rétré¬ 
cissements  des  cavités  gauches,  On  sait,  en  effet,  maintenant  que  des  bruits  triples 
et  même  quadruples  peuvent  se  faire  entendre  en  l’absence  de  toute  maladie  du 
cœur.  MM.  Gendrin  (1),  Barth  et  Roger  (2),  Skoda  (3),  Walshe  (4),.  Stokes  (5), 
Richardson  (6),  ont  observé,  sans  aucune  lésion  organique,  des  dédoublements  du 
second  bruit  qui  paraissaient  naître  sous  l’influence  de  simples  palpitations  ner¬ 
veuses.  Walshe  alla  même  jusqu’à  affirmer  que  ce  phénomène  se  rencontre,  presque 
exclusivement  dans  ces  sortes  de  palpitations  ou  dans  les  affections  légères  du  cœur, 
tandis  qu’il  est  relativement  rare  avec  des  lésions  valvulaires  confirmée^.' Mais 
on  sait  également  que  les  bruits  multiples  ou  dédoublés  peuvent  être  le  premier 
signe  par  où  se  révèlent  à  l’auscultation  certaines  formes  très-graves  d’affection  orga¬ 
nique  Commençante.  J’en  ai,  pour  ma  part,  vu  des  exemples  qui  m’ont  laissé  dé  pro¬ 
fonds  souvenirs. 

Il  importerait  donc  extrêmement  de  savoir  distinguer  avec  certitude  les  dédouble¬ 
ments  purement  accidentels  et  en  quelque  sorte  physiologiques,  de  ceux  qui  indiquent 
une  véritable  et  sérieuse  lésion  du  cœur.  Or,  la  séméiologie,  à  cet  égard,  ne  semble 
pas  très-bien  fixée  jusqu’ici.  Les  auteurs  même  qui  ont  reconnu  l’existence  de 
dédoublements  non  pathologiques  ne  s’entendent  ni  sur  leur  fréquence,  ni  sur  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  ni  sur  leur  mécanisme,  ni,  enfin,  sur 
leurs  caractères  différentiels. 

En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  la  question  de  fréquence,  l’écart  est  grand, 
comme  va  le  voir,  entre  ees  différents,  auteurs.  M.  Gendrin,  qui  a  le  premier,  je 
crois,  signalé  la  coïncidence  des  dédoublements  avec  les  palpitations  nerveuses, 
considérait  cependant  ce  fait  comme  purement  accidentel.  Skoda,  dans  son  Traité 

(1)  Gendrin.  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  1. 1,  p.  88. 

(2)  Barth  et  Roger.  Traité  pratique  d’auscultation.  Paris,  1865,  p.  368. 

(3)  Skoda.  Traité  de  percussion  et  d'auscultation.  Trad.  par  Aran.  Paris,  1851,  p.  262. 

B,  (4)  Walshe.  Pract  treatise  on  diseases  of  thé  lungs  and  heurt,  1851,  p.  211. 

(5)  Stokes.  Diseases  ofthe  heart  and  aorta,  1854,  p.  116. 

(6)  Richardson.  Clinical  Essays.  London,  1862,  p.  47. 


fendue  et  enlr’ouverte,  tombe  à  terre  hydropique  ;  la  pêche  a  la  chlorose  et  attend  le  soleil 
pour  se  couvrir  de  sa  robe  purpurine;  le  raisin,  abondant  comme  jamais,  ne  tourne  pas  et 
ne  se  nuance  pas  de  cette  teinte  de  topaze  si  douce  à  l’œil  et.  qui  appelle  la  maiD.  Triste! 
triste  !  triste  ! 

Finissons  donc  ici,  non  pas  en  soupirant  après  les  honneurs  et  les  distinctions  qui  peut- 
être  ne  viendraient  jamais,  mais  en  invoquant  le  soleil,  qui  certainement  n’est  pas  encore 
éteint.  Aussi  bien  n’ai-je  plus  d’espace. 

Dr  Simplice, 


—  Par  décret  en  date  du  13  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  Moutet  (Jean-Frédéric),  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  a  été  nommé  professeur  d’opérations  et  appareils  à  ladite  Faculté* 

—  Par  décret  en  date 'du  12  août  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  dè 
la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1*°  classe  (choix)  :  MM.  Bourguillon  (Augustin),  médecin 
principal  de  2'  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  —  Marmy  (Michel-Jules)» 
médecin  principal  de  2e  classe  de  l’hôpital  des  Collinettes,  a  Lyon. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  MM.  Champenois  (Paul-Athanase),  médecin- 
major  de  l,c  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Coindet  (Léon-Alexandre- 
Hippolyte),  médecin-major  de  1M  classe  aux  hôpitaux  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique- 
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d’auscultation,  dit  avoir  entendu  quelquefois  le  second  bruit  du  cœur  dédoublé  dans 
des  cas  de  rétrécissement  mitral  ou  même  sans  lésion ,  et  Richardson,  dans  ses  Cli- 
nical  essays,  rapporte,  à  titre  de  faits  curieux  et  rares,  trois  cas  de  dédoublement 
du  second  bruit  sans  lésion  cardiaque.  Par  contre,  deux  observateurs  allemands, 
Scbœfer  et  Seitz  (.1),  ayant  ausculté,  dans  ce  but  unique,  50  sujets  exempts  de  ma¬ 
ladie,  ont  trouvé  29  fois  le  Second  bruit  dédoublé.  Wallach,  dans  un  article  publié, 
en  1860,  par  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  prétend  que  ce  dédoublement  est  fréquent 
chez  les  enfants;  tandis  que  M.  H.  Roger,  dans  les  leçons  professées  à  l’hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres  en  1863,  disait,  au  contraire,  que  l’occasion  de  constater  un  triple 
bruit  du  cœur  est  chose  rare  à  cet  âge. — Quant  au  dédoublement  du  premier 
bruit,  Gendrin,  pour  des  raisons  théoriques,  en  nie  absolument  la  possibilité  ;  Skoda 
n’en  dit  rien;  Schœfer  et  Seitz  ne  l’ont  point  rencontré  sur  les  50  individus  qu’ils 
ont  auscultés;  ;  Stokes,  enfin,  le  considère  comme  un  fait  très-exceptionnel.  Et  pour¬ 
tant  il  existe  en  réalité  très-souvent. 

Si  maintenant  on  cherche,  dans  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  les  carac¬ 
tères  propres  aux  dédoublements  sans  maladie  du  cœur,  on  trouve  à  cet  égard 
encore  des  vues  assez  divergentes.  L’opinion  généralement  adoptée  est  que  cette 
modification  du  rhythme  normal  n’est  jamais  persistante,  et  qu’elle  survient  à  propos 
de  palpitations  nerveuses,  tandis  qu’on  reconnaîtrait  les  dédoublements  symptoma¬ 
tiques  d’une  lésion  cardiaque  à  ce  qu’ils  persistent  et  s’accompagnent  de  tous  les 
autres  signes  des  maladies  du  cœur  (Gendrin,  Rarth  et  Roger,  etc.).  Ge  moyen  de 
distinction  n’a  pas  semblé  suffisant  à  tous  cependant,  puisque  Stokes,  après  avoir 
établi  que  les  dédoublements  peuvent  exister  sans  lésion  aussi  bien  qu’avec  une 
endocardite  ou  des  rétrécissements  d’orificé,  arrive  à  cette  étrange  conclusion  que, 

«  chez  les  rhumatisants,  ils  doivent  indiquer  toujours  un  traitement  actif  du  côté  du 
cœur.  » 

Voilà  donc  un  signe  qui,  pour  MM.  Rarth  et  Roger,  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’on 
en  trouve  d’autres  avec  lui,  c’est-à-dire  n’en  a  aucune,  puisque  le  diagnostic,  en 
ce  cas,  se  serait  fait  sans  lui;  et  qui,  dans  la  pensée  de  Stokes,  suffit  néanmoins  pour 
condamner  de  malheureux  rhumatisants  au  supplice  du  traitement  local  de  l’endo¬ 
cardite.  Walshe  remarque  bien,  il  est  vrai,  que  les  changements  de  position  et  les 
mouvements  respiratoires  ont  quelque  influence  sur  les  dédoublements  sans  lésion, 
et,  de  leur  côté,  Schœfer  et  Seitz  ont  noté  qu’ils  entendaient  le  dédoublement  du 
second  bruit  surtout  à  la  fin  de  l’inspiration  et  pendant  l’expiration.  Mais  ces 
remarques  sont  demeurées  jusqu’ici  peu  utiles  et  sans  application,  probablement 
parce  qu’elles  ne  s’appuyaient  pas  sur  une  étude  suffisante  du  phénomène  en  ques¬ 
tion. 

Quant  au  mécanisme  des  dédoublements,  on  s’est  évertué  à  lui  trouver  une  inter¬ 
prétation  dans  le  défaut  d’isochronisme  entre  les  contractions  des  deux  cœurs.  Le 
prolongement  anormal  de  la  systole  dans  l’un  des  ventricules,  et  le  retard  du  mou¬ 
vement  diastolique  qui  en  deviendrait  la  conséquence,  ont  semblé,  par  exemple,  rendre 
compte  des  dédoublements  du  second  bruit.  Dans  les  faits  observés  par  lui,  Richardson 
attribue  à  un  obstacle  éprouvé  par  la  circulation  pulmonaire  le  retard  de  la  systole  du 
cœur  droit.  D’autre  part,  Skoda  admet  trois  causes  différentes  de  dédoublement  : 
1°  le  claquement  successif  des  valvules  du  côté  droit  et  de  celles  du  côté  gauche; 
2°  un  bruit  de  choc  ventriculaire  succédant  au  bruit  normal  ;  3°  le  défaut  de  simul¬ 
tanéité  dans  l’abaissement  des  différentes  lames  d’une  même  valvule!  Comme 
Richardson,  du  reste,  il  suppose  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  existe  un  notable 
excès  de  tension  dans  l’artère  pulmonaire,  mais  sans  énoncer  les  motifs  de  sa  sup¬ 
position. 

,  On  voit  combien  il  s’en  faut  encore  que  ce  point  de  séméiologie  soit  suffisamment 
étudié,  et  l’on  ne  s’étonnera  pas  que  plus  d’un  clinicien  se  trouve  souvent  fort  en 

(J)  Schœfer  und  Seitz.  Veber  die  Auscultation  der  normal  Herzttine.  In  Arch.  f.  gem.  Arb.  Bd.  V, 
l860,  s.  137. 
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peine  de  déterminer  au  juste  la  valeur  d’un  tel  signe;  soit  qu’il  s’agisse  de  le  dlstin- 
guer,  quand  il  se  dessine  mal,  d’autres  altérations  des  bruits  qui  lui  ressemblent 
plus  ou  moins,  soit  de  décider  s’il  est  ou  non  lié  à  quelque  affection  organique  com- 
mençante. 

Un  fait  de  ce  genre,  il  y  a  plusieurs  années,  déjà,  m’ayant  mis  dans  une  très- 
grande  perplexité,  me  conduisit  à  entreprendre  quelques  recherches  sur , ce  sujet.  Je 
donnais  des  soins  à  une  dame  fort  névropathique,  laquelle,  entre  autres  accidents, 
éprouvait  de  pénibles  palpitations.  Convaincu,  par.  un  examen  attentif,  que  ces  pal- 
pitations  étaient  purement  nerveuses,  j’avais  conseillé  l’hydrothérapie.  Mais  la  ma¬ 
lade  se  croyant  atteinte  d’une  affection  du  cœur,  et  ayant  fait  partager  ses  craintes 
à  sa  famille,  mon  conseil  parut  téméraire,  et  l’on  requit  l’assistance  d’un  confrère 
éminent.  Celui-ci  inclinait  à  admettre  une  maladie  organique,  alléguant  l’existence 
d’un  léger  souffle  à  la  base  et  d’un  dédoublement  rapide  du  second  bruit.  J’insistai 
cependant,  car  j’aUaehais  peu  d’importance  à  eçs  symptômes,  qui  me  paraissaient 
mériter  une;autre  interprétation,  et  le  traitement  hydrothérapique  fut  consenti,  Comme 
il  arrive  parfois,  son  premier  effet  fut  d’exaspérer  les  accidents  névropathiques,  et  les 
palpitations  surtout  devinrent  tellement  violentes  qu’on  me  pria  d’examiner  de  nouveau 
la  malade.  Or,  mon  alarme  fut  extrême  de  rencontrer, mon  plus  seulement  ce  léger  dé¬ 
doublement  du  second  bruit  et  ce  souffle  doux  qui  m’avaient  si  peu  préoccupé  d’abord, 
mais  un  dédoublement  cette  fois  très-prononcé,  très-écarté,  très-manifeste  au  pre¬ 
mier  temps ,  avec  éclat  des  bruits  exagéré,  et  cela  dans  un  moment  où  la  malade 
n’éprouvait  aucune  palpitation.  Grande  était  la  responsabilité  qui  pesait., sur  moi; 
puisque,  si  la  malade  avait  réellement  une  affection  du  cœur  en  voie  de  progrès, 
mon  conseil  imprudent  pouvait  avoir  été  la  cause  d’une  terrible  aggravation, 
D’ailleurs,  je  ne  trouvais  guère,  dans  les  opinions  reçues  à  cette  époque,  de, raisons 
suffisantes  pour  me  mettre  l’esprit  en  repos,  tout  ce  qui  a  été  dit  des  dédoublements 
non  pathologiques  se  rapportant  presque  exclusivement  à  ceux  du  second  .bruit.  , 
J’examinai  donc  la  malade  plus  attentivement  que  jamais,  sans  découvrir  cependant 
aucun  autre  signe  de  lésion  cardiaque  ;  puis  je  m’aperçus  que  ce  dédoublement  si  pro¬ 
noncé  lors  de  mon  premier  examen,  où  j’avais  exploré  la  malade  debout,  vêtue  et 
serrée  dans  un  corset,  l’était  à  peine  quelques  jours  plus  tard,  la  malade  se  trouvant 
au  lit  et  débarrassée  de  toute  constriction.  Cela  commença  de  me  rassurer,:  et  je. le 
fus  mieux  encore  lorsque  je  vis  les  symptômes  cardiaques  s’effacer  progressivement 
à  mesure  que  l’état  névropathique  s’amendait  sous  l’influence  du  traitement  non 
interrompu. 

A  partir  de  ce  jour,  on  le  conçoit,  pas  un  cœur  ne  me  passa  sous  l’oreille  saris 
que  jeusse  l’attention  fixée  sur  les  dédoublements  des  bruits  qui  se  pouvaient  pro¬ 
duire,  et  j’en  rencontrai  maintes  fois,  tant  au  premier  qu’au  second  temps,  dans  des 
circonstances  où  nulle  affection  cardiaque  n’était  supposablé  ni  même  admissible. 
Enfin,  ayant  reconnu  que  ces  modifications  de  rhylhme  étaient  en  grande  partie 
dépendantes  du  mode  respiratoire,  je  m’explorai  moi-même  à  l’aide  d’un  stéthoscope 
flexible,  et  parvenu,  en  réglant  convenablement  ma  respiration,  à  produire  les 
dédoublements  pour  ainsi  dire  à  volonté,  je  pus  les  étudier  tout  à  l’aise,  chercher 
les  conditions  de  leur  apparition  et  en  déduire  une  théorie  au  moins  très-vraisem¬ 
blable.  C’est  le  résultat  de  ces  études  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  ici  à  la  Société, 
pensant  que,  tout  incomplet  qu’il  soit  encore,  ce  travail  peut,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  offrir  déjà  cependant  un  certain  degré  d’intérêt. 

#  Dans  cette  note,  il  ne  sera  question  que  des  dédoublements  en  quelque  sorte  phy' 
siologiques,  de  ceux  qui  se  produisent  eu  l’absence  ou  du  moins  indépendamment 
de  toute  maladie  du  cœur.  Le  titre  de  dédoublements  normaux  que  je  leur  donne 
n’est  peut-être  pas  le  meilleur  qu’on  pût  trouver,  car  ces  dédoublements  ne  sont  pas, 
à  proprement  parler,  la  règle  dans  l’état  normal,  mais  bien  une  anomalie  très- 
fréquente  et  non  pathologique.  J’ai  voulu  seulement,  par  ce  terme,  distinguer  très- 
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expressément  le  phénomène  que  j’étudiais  du  phénomène  analogue  qu’on  rencontre 
dans  les  maladies  du  cœur,  et  dont  il  ne  sera  parlé  qu’incideinment. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro ,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Juillet  1866.  «**  Présidence  de  M.  Boüchakdat. 

SUR  LA  CICATRISATION  DES  PLAIES, 

M.  VELPfeAt  ;  Au  début  de  cette  discussion,  il  semblait  ne  devoir  être  question  que  de  la 
méthode  sous-cutanée  et  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies.  Aujourd’hui,  le  débat  s’est  singu¬ 
lièrement  agraridi  (l'Académie  sait  qu’il  est  devenu  médical  et  physiologique  en  même  temps. 
Aussi  avons-nous  entendu,  mardi  dernier,  M.  Bouillaud  disserter  savamment  sur  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  et  dè  la  production  des  éléments  pathologiques.  C’est  que,  eu  effet,  comme 
l’a  fait  remarquer  notre  collègue,  la  division  de  l’art  dè  guérir  en  deux  parties,  médecine  et 
chirurgie,  est  une  division  absolument  artificielle,  à  tel  point  que  ce  qu’on  a  appelé  longtemps 
pathologie  externe  comprend  aujourd’hui,  chacun  le  sait,  beaucoup  de  maladies  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  internes  et  réciproquement.  Inutile  d’en  donner  des  exemples.  Au  point  de  vue 
des  ulcères,  des, pointions  de  continuité,  il  en  est  une  foule  dans  l’estomac,  dans  les  intestins, 
flans  le  rectum  en  particulier,,  ainsi  que  dans  lés  voies  respiratoires  et  le  poumon,  qui  sont  à 
peu  près,  exclusivement  du  ressort  de  la  médecine.  Aussi,  est-il  presque  impossible,  en 
anatomie  pathologique,  de  classer  les  altérations  et  les  productions  morbides  en  chirurgicales 
et  médicales.  Là-dessus  donc,  la  médecine  et  la  chirurgie  doivent  marcher  de  pair  et  peuvent 
difficilement  rester  séparées. 

Comme  dans  ce  que  j’ai  à'  dire  aujourd’hui  se  trouvera  impliquée  toute  l'argumentation  der¬ 
nière  de  M.  J.  Guérin,  je  suis  heureux  que  M.  Bouillaud  ait  pris  la  peine  d’abréger  ma  besogne 
en  ce  .qui  concèrne  la  prétendue  'organisation. "immédiate,  car  il  l’a  fait,  à  mon  sens,  dema- 
nière  à  laisser  peu  de  chose  à  y  répondre. 

Avant  d’entrer  formellement  en  matière,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  remârqer  qu’en  ayant 
l’air  de  se  défendre,  M.  Guérin  s’y  prend  de  manière  que  ses  paroles  soient  plutôt  des  attaques. 
Ainsi  après  avoir  réduit,  à  ce  qu’il  semblait.au  moins,  ses  prétentions  à  quelques  proposi¬ 
tions,  il  se  redresse  tout  aussitôt  pour  dire  que  si  les  chirurgiens  n’ont  guère  l’habitude  de  le 
prendre  au  sérieux,  au  point  de  vue  de  ses  découvertes  ou  de  sés  inventions,  ils  n’en  sont  pas 
moins  dans  l’usage  dp  se  servir  de  ses  «  idées  comme  d’un  marchepied  pour  s’élever  au  faîte 
de  la  fortune  et  des  honneurs,  »  et  c’est  à  ce  qu’il  nomme  les  hauts  barons  delà  chirurgie 
que  celte,  aménité  s’adresse. 

Comme  il  a  eu  soin  de  me  mettra  hors  de  causé,  je  me  trouve  tout  à  fait  à  l’aise  pour  en 
dire  ici  mon  avis,  Cette  manière  de  qualifier  certains  hommes  forme  un  genre  très-peu  scienti¬ 
fique.  Ce  langage  est  un  reste  des  temps  féodaux  qui. n’a  plus  de  sens  aujourd’hui,  si  ce  n’est 
à  titre  de  persiflage  ou  de  mépris.  Il  n’y  a  entre  nous  ni  barons  ni  princes,  nous  sommes  tous 
des  soldats  de  la  science  qui  cherchons  à  atteindre  le  même  but,  c’est-à-dire  l’avancement,  le 
perfectionnement  des  connaissances  médicales.  Puis,  quelles  sont  les  idées  auxquelles  M.  Gué¬ 
rin  fait  allusion  ?  il  me  serait  tout  aussi  agréable  de  les  lui  attribuer,  quand  j’ai  à  en  parler, 
que  de  les  donner  à  ceux  qui  tendent  à  l’en  dépouiller. 

Mais,  passons.  Voulant  savoir,  au  juste,  quelle  part  je  serais  disposé  pour  mon  compte  à 
lui  accorder  (ce  qu’il  devrait  savoir  pourtant,  car  il  y  a  bien  des  années  déjà  que  je  l’ai  dit 
et  imprimé),  il  en  est  venu  à  se  contenter  des  jugements  de  l’Institut,  qui  lui  a  donné  des  prix 
pour  la  généralisation  de  la  ténotomie,  de  la  méthode  sous-cutanée,  etc.,  en  demandant  ce 
que  je  pouvais  entendre  par  généralisation.  Eh  bien!  ce  titre  de  généralisation  avait  pour  but, 
dans  mon  esprit,  de  montrer  que  M.  Guérin  n’avait  aucun  droit  à  l’invention  des  méthodes 
indiquées;  mais  puisqu’il  est  si  exigeant  sous  ce  rapport,  je  vais  m’expliquer  catégoriquement. 
Généraliser  une  méthode  ou  un  procédé,  c’est,  il  me  semble  appliquer  un  fait  connu,  mais 
réservé  à  un  nombre  d’objets  restreint,  à  une  série  d’objets  du  même  genre,  et  dans  toute 
l’étendue  du  domaine  dont  il  n’avait  occupé  jusque-là  que  de  certaines  parties.  Or,  même 
dans  ce  sens,  M.  Guérin  peut-il,  à  bon  droit,  s’approprier  la  généralisation  de  la  ténotomie, 
de  la  méthode  sôus-cutanée  ?  Avant  lui,  bien  avant  lui,  la  ténotomie  avait  été  décrite,  con¬ 
nue,  pratiquée  une  infinité  de  fois  par  une  infinité  de  chirurgiens,  Sans  compter  celle  des 
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siècles  passés,  qui  n’est  plus  de  mise  aujourd’hui,  ni  même  celle  de  Delpech,  qui  n’était 
encore  qu’une  ébauche,  n’a-t-on  pas  l’important  mémoire  de  Slromeyer;  les  essais  nom- 
breux,  en  France,  de  M.  Duval,  signalés,  en  1837,  au  nombre  de  plusieurs  centaines  dans 
la  thèse  de  M.  Vincent  Duval;  céux  de  M.  Bouvier,  communiqués  partout;  ceux  de  M.  Pi- 
vain  au  nombre  de  plusieurs  centaines;  les  nombreuses  opérations  de  Dieffenbach,  de 
Littré,  des  ténotomies  par  milliers,  en  un  mot,  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  soit  en 
Angleterre,  soit  en  Belgique?  Est-ce  que,  dès  1836  je  crois,  M.  Held,  de  Strasbourg,  ne  passe 
pas  en  revue  tous  les  tendons  du  pied  ou  delà  jambe,  du  poignet  ou  des  doigts,  etc.,  suscep¬ 
tibles  d’être  coupés  par  la  méthode  sous-cutanée,  pour  remédier  à  des  difformités?  Est-ce  que 
Bell  n’avait  pas  appliqué  cette  méthode  aux  ligaments  des  doigts,  et  Brodie  à  la  section  des 
veines  sous  la  peau  de  la  jambe?  Est-ce  qu’une  foule  de  praticiens  ne  s’en  sont  pas  servis,  soit 
pour  les  varices,  soit  pour  le  varicocèle;  soit  pour  certains  genres  de  kystes  ?  Est-ce  que,  enfin, 
rédigeant  pour  ma  Médecine  opératoire,  en  1838,  l’article  Ténotomie,  je  n’ai  pas  indiqué  la 
méthode  opératoire  pour  chacun  des  muscles  ou  des  tendons  cause  de  difformités,  qu’il  est 
permis  d’attaquer  par  cette  méthode-là?  Est  ce  que  je  n’en  avais  pas  fait  autant,  dès  1836, 
pour  les  tendons,  les  ligaments  et  les  brides  fibreuses  du  jarret,  sans  jamais  avoir  eu  besoin  des 
travaux  de  M.  Guérin?  Qu’il  ait  donc,  une  fois  pour  toutes,  la  générosité  de  renoncer  à  ses 
prétentions  de  ce  côté,  comme  à  l’invention  delà  méthode  sous-cutanée  proprement  dite. 

Sur  ce  dernier  sujet,  il  s’appuie  sur  des  idées  qu’il  croit  neuves,  qu’il  croit  siennes  :  sur  le 
mode  de  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées,  sur  Y  organisation  immédiate.  D’abord,  je  suis 
resté  longtemps  pour  ma  part,  sans  pouvoir  comprendre  ce  qu’il  voulait  dire  par  cette  expres¬ 
sion.  Pour  lui  donc  cela  veut  dire  :  une  plaie  qui  commence  à  se  guérir  aussitôt  après  qu’ellè 
a  été  effectuée,  et  qui  continue  à  se  cicatriser  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  par  un  travail 
de  réorganisation  semblable  à  celui  de  l’organisation  primitive  des  tissus.  M.  Bouilland  a 
montré,  dans  la  dernière  séance,  l’inanité  de  cette  opinion,  que  le  mot  organisation  immé¬ 
diate  ne  signifie  rien  et  qu’il  est  parfaitement  inexact.  J’ajouterai,  en  effet,  que  cela  revient 
à  dire  qu’une  plaie  commence  à  se  guérir  dès  que  ses  lèvres  extérieures  sont  collées,  ce  qui 
est  par  trop  naïf,  et  qu’elle  continue  de  la  même  façon  pour  ce  qui  en  reste  sous  la  peau  jus¬ 
qu’à  la  fin,  ce  qui  est  une  erreur. 

Pour  faire  de  cette  opinion-!à  quelque’chose  de  nouveau,  M.  Guérin  a  semblé  croire  que, 
pour  Hunter  et  quelques  autres,  toute  cicatrisation  des  plaies  serait  le  produit  de  l’inflam¬ 
mation  adhésive,  ce  qui  est,  quoi  qu’il  en  dise,  parfaitement  contraire  aux  écrits  de  l’auteur 
anglais,  et  ce  que,  en  ce  qui  me  concerne,  je  suis  loin  d’admettre.  Ce  travail  d’organisation, 
appelée  immédiate  par  M.  Guérin,  n’est  point,  du  reste,  de  son  fait.  L’organisation  ou  le 
travail  de  réparation  des  tissus  incisés  sous  la  peau,  dans  la  ténotomie  ou  dans  la  myotomie, 
a  été  l’objet  de  recherches  nombreuses.  Des  vétérinaires  distingués,  Chopin,  Delafond,  etc., 
ont  fait  des  expériences  variées  dès  1825  et  avant;  Gunther  a  repris  le  sujet  depuis,  dès  1835 
ou  1836,  et  a  publié  des  travaux  qui  ont  eu  un  grand  retentissement  en  Allemagne;  il  en  a 
été  de  même  d’Ammon,  qui,  sur  des  chevaux,  a  suivi  jour  par  jour  le  travail  de  réparation. 
Est-ce  que  M.  Duval,  M.  Bouvier,  M.  Asher,  M.  Scoutetten  n’ont  pas  disserté  longuement 
aussi  dans  leurs  écrits  sur  le  travail  de  réparation  des  tissus  après  la  ténotomie?  Est-ce  que 
je  n’ai  pas,  de  mon  côté,  et  à  l’instar  de  tant  d’autres,  hasardé  aussi  une  explication  du 
phénomène  après  avoir  rappelé,  adopté  ou  rejeté  une  partie  de  celles  qui  avaient  été  don¬ 
nées  avant  moi  ? 

Sous  ce  rapport  donc,  la  doctrine  que  défend  M.  Guérin  ne  lui  est  pas  propre  d’abord  et 
ne  paraît  pas  valoir  mieux  ensuite  que  celle  qu’elle  tend  à  remplacer.  Ainsi,  rien  de  propre 
à  l’auteur  dans  sa  doctrine  de  l’organisation  immédiate,  si  ce  n’est  un  mot  sans  valeur  et 
des  explications  inexactes. 

Une  des  autres  bases  prétendues  ou  des  découvertes  de  M.  Guérin  concerne  l’action  de 
l’air  sur  les  plaies.  A  ce  sujet,  vous  l’avez  entendu  mettre  au  défi  M.  Bouillaud,  aussi  bien 
que  moi,  de  lui  citer  un  auteur  quelconque  ayant  étudié  comparativement  les  plaies  expo¬ 
sées  et  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Cette  prétention  a  vraiment  de  quoi  surprendre. 
Je  ne  veux,  pour  le  moment,  n’en  donner  qu’une  preuve  :  «  La  division  des  tendons  est 
«  suivie  d’un  travail  qui  diffère  selon  qu’il  existe  en  même  temps  une  plaie  à  la  peau  ou  bien 
«  que  le  tout  se  passe  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  »  Puis,  comme  tête  de  chapitre,  dans 
l’ouvrage  «  en  contact  avec  l'air  »  :  «Si  la  solution  de  continuité  est  au  fond  d’un  ulcère  ou 
«  d’une  plaie,  les  deux  bouts  du  tendon  restent  longtemps  pâles,  etc.  »  Suit  l’explication 
du  travail  de  détersion,  de  cicatrisation,  etc.  Plus  loin  «  à  l'abri  du  contact  de  l'air  »  :  «  Si 
«  le  tendon  est  rompu  sous  la  peau  ou  divisé  sans  qu’il  survienne  de  suppuration,  il  faut 
«  s’attendre  à  des  phénomènes  d’une  tout  autre  nature,  mais  qui  varient  aussi,  selon  que  les 
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«  deux  bouts  du  tendon  sont  maintenus  en  contact  ou  bien  qu’ils  restent  écartés,  etc.  » 
Suivent  les  détails  explicatifs.  Or,  je  le  demande,  n’est-ce  pas  là  le  point  de  départ  d’un 
principe,  et  l’ouvrage  où  se  trouvent  ces  détails  était  pourtant  imprimé  avant  que  M.  Guérin 
eût  formulé  ses  prétendues  doctrines.  Mais,  d’ailleurs,  est-ce  que  Delpech  n’avait  pas  insisté 
sur  l’utilité  de  ne  pas  laisser  les  plaies  en  contact  avec  l’air?  Est-ce  que  Richerand  n’avait 
pas  distingué  aussi  déjà  les  plaies  sous-cutanées  des  plaies  exposées?  Est-ce  que  Slromeyer, 
puis  M.  Helde,  M.  Stœss,  M.  Duval,  M.  Bouvier  et  nous  tous  n’avons  pas  insisté,  en  parlant 
de  la  ténotomie,  sur  la  nécessité  d’arriver  aux  tissus  à  diviser  par  une  plaie  aussi  petite  que 
possible?  Est-ce  que  chacun  n’a  pas  insisté  de  son  côté  pour  que  cette  petite  plaie  fût  réunie 
par  première  intention,  afin  d’empêcher  toute  suppuration  et  l’air  d’entrer  sous  la  peau? 

Il  plaît  à  M.  Guérin  de  rapporter  à  l’empirisme  toutes  ces  recherches-là.,  afin  de  se  donner, 
lui,  les  apparences  de  l’invention  d’une  doctrine  rationnelle.  Il  est  pourtant  vrai  que  M.  Gué¬ 
rin  n’a  rien  changé,  au  fond,  ni  dans  les  procédés,  ni  dans  les  applications  de  la  méthode. 
Quant  à  l’air,  il  n’est  point  vrai  que  toute  plaie  exposée  à  l’air  doive  suppurer;  il  n’est  point 
vrai  non  plus  que  de  telles  plaies  ne  commencent  pas,  dans  certains  cas,  à  se  guérir  immé¬ 
diatement,  comme  M.  Guérin  semble  ne  l’admettre  que  pour  les  plaies  dites  sous-çutanées. 
En  présence  de  ces  assertions,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  la  myotomie  oculaire,  l’opéra¬ 
tion  du  strabisme.  N’est-il  pas  vrai  que,  dans  toutes  les  méthodes  de  strabotomie,  la  section 
des  muscles  raccourcis  produit  une  grande  plaie  qui  reste  à  nu  tout  le  temps  de  la  guérison  3 
Or,  qui  a  jamais  vu  la  suppuration  s’emparer  de  ces  plaies,  et  qui  ne  sait  qu’elles  se  gué¬ 
rissent,  se  cicatrisent  graduellement  sans  travail  inflammatoire  préalable?  Je  puis  bien  affir¬ 
mer,  du  moins  en  ce  qui  me  concerne,  avoir  pratiqué  plus  de  cinq  cents  fois  la  strabotomie 
de  manière  à  découvrir  et  laisser  à  nu  une  grande  portion  de  la  sclérotique,  sans  qu’il'soit 
jamais  survenu  à  mes  malades  ce  qu’on  appelle  une  inflammation  purulente.  Ce  fait  a  même 
paru  si  contraire  aux  idées  de  M.  Guérin,  qu’il  imagina  dans  le  temps  un  procédé  ayant  pour 
but  de  pénétrer  par  une  simple  ponction,  et  d’aller  couper  le  tendon  ou  le  muscle  sous  la 
conjonctive,  afin  de  faire  rentrer  l’opération  dans  la  méthode  sous-tégumentaire. 

L’important,  dans  tout  cela,  est  donc,  comme  l’a  dit  M.  Gosselin,  que  la  plaie  que  le  chi¬ 
rurgien  pratique  puisse  se  refermer  immédiatement  à  l’extérieur,  et  c’est  pour  cela  que,  de 
tout  temps,  les  chirurgiens  ont  eu  recours  à  de  simples  piqûres,  à  de  simples  ponctions,  aux 
incisions  les  plus  petites  possible,  quand  ils  ont  èu  besoin  d’aller  chercher  profondément 
des  altérations  qu’ils  craignaient  de  mettre  en  contact  avec  l’atmosphère;  ainsi,  des  hydro- 
pisies  en  général,  assurés  qu’ils  ont  toujours  été  qu’une  piqûre  ou  une  plaie,  dont  les  bords 
restent  en  contact  une  fois  débarrassés  de  l’instrument,  vont  se  recoller  sur-le-champ. 

Mais  assez  sur  ce  sujet.  M.  Guérin  se  donne,  d’ailleurs,  une  satisfaction  facile,  et  que  je 
Suis  assez  disposé  à  lui  laisser.  Si  je  lui  refuse,  dit-il,  la  priorité  ou  l’invention  qu’il  réclame, 
il  est  des  savants  qui  les  lui  accordent.  Bonnet,  de  Lyon,  serait  de  ce  nombre,  et  les  prix 
qui  lui  ont  été  décernés  par  l’Institut  sont  un  abri  suffisant  pour  ses  prétentions.  Il  faut 
pourtant  lui  faire  remarquer  que  l’opinion  de  M.  Bonnet  ne  peut  pas  avoir  grande  valeur, 
comme  opinion,  non  plus  que  la  mienne  en  pareil  cas.  Si  le  chirurgien  de  Lyon  est  si  géné¬ 
reux  en  faveur  de  notre  collègue,  je  vois  avec  regret  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  chirur¬ 
giens  de  Paris,  de  Strasbourg.  Témoin  M.  Le  Fort  dans  les  deux  derniers  numéros  de  la 
Gazette  hebdomadaire.  Ce  jeune  et  savant  confrère,  que  M.  Guérin  traite  avec  tant  de  hau¬ 
teur  et  un  si  superbe  dédain,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  un  homme  déjà  important  et  d’un 
grand  avenir,  prouve  assez  clairement,  il  me  semble,  qu’aucun  des  éléments  de  la  méthode 
sous-cutanée  n’appartient  en  propre  au  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.  M.  Guérin 
peut  même  voir,  par  ces  articles,  que  comparativement  je  suis  fort  généreux  envers  lui,  et 
que  dans  la  suite,  à  force  de  tout  réclamer,  il  pourrait  bien  arriver  à  ce  qu’on  ne  lui  accordât 
rien  du  tout. 

Quant  à  moi,  il  me  serait,  certes,  fort  agréable  de  parler  comme  M.  Guérin,  mais  ayant 
été  plusieurs  fois  obligé  de  faire  l’inventaire  de  la  science,  eu  égard  aux  questions  qui  préoc¬ 
cupent  notre  collègue,  j’ai  pourtant  dû,  pour  rester  fidèle  à  la  vérité  et  à  la  justice,  mettre 
les  choses  à  leur  place,  rapporter  à  chacun  ce  qui  lui  appartient  réellement.  11  m’a  toujours 
paru  qu’en  empruntant  aux  uns  pour  donner  aux  autres,  en  ne  laissant  pas  à  chacun  sa  part 
d’acquisition  dans  la  science,  ce  serait  encourager  les  dénis  de  justice  envers  nos  successeurs, 
et  amoindrir  l’ardeur  des  travailleurs  futurs  en  les  démoralisant. 

M.  Guérin  m’a  répondu,  entre  autres,  que  sa  vie  scientifique  devait  être  divisée  en  deux 
parts,  cela  pour  expliquer  les  accidents  que  j’ai  reprochés  à  quelques-unes  de  ses  opérations. 
Quand  il  a  nié,  en  effet,  que  la  méthode  sous-cutanée  pût  jamais  faire  naître  de  suppuration, 
en  affirmant  que  si  l’on  avait  observé  quelques  accidents,  c’était  dans  la  pratique  des  autres, 
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parce  qu’on  s’y  prenait  mal,  mais  non  dans  la  sienne.  J’ai  répondu  par  des  exemples  de 
suppuration  pris  dans  sa  propre  pratique  !  il  le  niait  alors,  il  ne  le  nie  plus  aujourd’hui.  C’est 
que,  dit-il,  jusque-là  il  opérait  comme  tout  le  monde,  c'était  sa  première  période .  Depuis 
lors',  il  prend  plus  de  précautions  et  n’a  jamais  d’accidents. 

Il’ résulte  de  là,  au  moins,  que  j’avais  raison  dans  le  temps.  Or,  comme  M.  Guérin  tenait 
alors  le  même  langage  qu’aujourd’hui,  je  me  demande  s’il  n’est  pas  possible  que  j’aie  encore 
raison  maintenant.  Après  tout,  M.  Guérin  aurait  plus  de  succès  ou  moins  de  malheur  que 
d’autres  en  pareille  affaire,  que  veut-il  en  conclure?  Une  preuve  en  faveur  de  son  habileté? 
Mais  il  y  a  toujours  eu  et  il  y  aura  toujours,  dans  une  profession  comme  la  nôtre,  des 
hommes  plus  heureux  ou  plus  habiles,  qui  réussiront  plus  ou  moins  souvent,  Sans  que  la 
science  y  puisse  rien  perdre  ou  gagner,  attendu  qu’il  ne  peut  y  avoir  rien  là-dedans  que  de 
purement  personnel.  Inutile  donc  dé  s’y  arrêter  davantage,  soit  pour  contester,  soit  pour 
affirmer  l’exactitue  de  pareilles  inventions. 

Une  assertion  nouvelle  s’es  produite  dans  la  discussion,  et  m’a  paru  assez  étrange  :  à 
savoir  :  que  tous  les  tissus,  y  compris  les  nerfs  et  les  muscles,  divisés  sous  la  peau,  se  repro¬ 
duisent  par  organisation  immédiate.  Ayant  compris  que  notre  collègue  entendait  par  là 
l'affrontement  des.  deux  bouts  d’un  nerf  et  sa  réorganisation  par  première  intention,  j’ai 
d’abord  nié  l’existence  du  fait  qui,  sous  cette  forme,  n’a  encore  été  démontré  par  aucune 
expérience,  par  aucune  observation  bien  faite.  J’ai  même  conservé  quelques  doutes  sur  le 
fait  de  réunion  par  suture  des  nerfs,  indiquée  par  M.  Laugier  d’une  part,  par  M.  Nélaton  de 
l’autre,  et  par  M.  Page t  (de  Londres).  Sur  ce  point,  je  maintiens  formellement  mes  doutes 
jusqu’à  plus  ample  informé.  Mais  il  paraît  que  je  me  suis  exprimé  d'une  manière  assez 
incomplète  pour  laisser  croire  que  je  niais  aussi  la  possibilité  qu’ont  les  nerfs,  un  fois  coupés 
ou  excisés,  de  se  reproduire.  Ici,  j’ai  besoin  de  m’expliquer  plus  nettement,  afin  d’éviter 
toute  confusion.  Cette  reconstitution  des  nerfs  fest,-  au  contraire,  un. fait  parfaitement  démon¬ 
tré  aujourd’hui,  mais  sans  que  cela,  vienne,  le  moins  du  monde,  à  l’appui  des  prétentions  de 
M,  Guérin,  et  l’Académie  le  comprendra  si. elle  veut  bien  me  prêter  un  moment  d’attention. 
Il  s’agit,  d’ailleurs,  là  d’une  question  de  physiologie  pure  et  de  physiologie  pathologique  en 
discussion  depuis  longtemps.  Dès  le  siècle  passé,  en  effet,  Cruikshanks,  un  des  collaborateurs 
de  Hunier,  et  puis,  bientôt  après,  Fontana,  Haygton,  se  sont  livrés  à  des  expériences  qui 
leur  parurent  concluantes  en  faveur  de  celte  reproduction,  tandis  que  Arnemam.  et  d’autres 
soutinrent  ensuite  que  les  nerfs  une  fois  Coupés  ne  se  reproduisent  pas.  C'est  pour  résoudre 
la  question  que,  de  1820  à  1824,  Béclard  expérimenta  à  son  tour,  devant  moi  comme  devant 
d’autres  élèves,  et  crut  avoir  prouvé  que  les  faits  avancés  par  Haygton  étaient  parfaitement 
exacts;  de  là  le  travail  important  publié  à  cette  époque,  sur  les  affections  locales  des  nerfs, 
par  Descou.  Cela  n’empêcha  point  Delpech,  Richerand,  Breschet,  Magendie,  de  maintenir 
l’ancienne  doctrine  et  de  nier  la  possibilité  de  cette  production.  Mais  à  partir  de  Slenrueck, 
en  1838',  l’élude  des  nerfs  ayant  été  perfectionnée  et  les  expériences  variées  sous  toutes  les 
formes,  il  n’a  plus  guère  été  possible  de  révoquer  en  doute  la  doctrine  de  Cruikshauks. 
Depuis  lors,  les  travaux  de  M.  Longet,  de  M.  Waller,  de  M.  Schiff,  de  M.  Vulpian,  ont  telle¬ 
ment  éclairci  la  question,  qu’il  ne  reste  plus  la  moindre  incertitude  sur  le  sujet, 

C’est  que,  aussi,  l'anatomie  du  système  nerveux  n’est  plqq  ce  qu’elle  était  il  y  a  quarante 
ans.  Au  temps  de  Béclard,  un  nerf  se  composait  de  névrilème  et  de,  filaments  ou  tubes  ner¬ 
veux.  Bogros,  prosecteur  de  Béclard,  un  anatomiste  à  dissections  habiles  et  fines,  entra  plus 
avant  dans  le  sujet  en  découvrant  au  centre  de  chaque  filet  nerveux  un  canalicule  qu’il  crut 
être  parvenu  à  injecter  de  mercure,  Ses  expériences,  dont  j’ai  été  témoin,  parurent  mer¬ 
veilleuses  à  cette  époque,  et  donnèrent  un  instant  l’espoir  qu’on  allait  enfin  connaître  la 
circulation  nerveuse.  L’illusion,  par  malheur,  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  l’on  vit  bientôt 
que  le  prétendu  canal  était  mécaniquement  produit  par  le  mercure,  etc.  Aujourd’hui,  nous 
n’en  sommes  plus  là.  Avec  le  névrilème,  enveloppe  fibro-celluleuse  du  nerf,  il  y  a  une  série 
de  petits  tubes  distincts;  chacun  de  ses  tubes  est  enveloppé  d’une  couche  brunâlre,  que 
M.  Robin,  je  crois,  appelle  le  périnèvre,  contenant  à  son  tour  une  gaîne  plus  petite,  décrite 
par  Schwann,  et  connue  sous  le  nom  de  membrane  de  Schwann  ou  de  membrane  limitante  de 
Valentin.  Ce  n’est  pas  tout.  Dans  cette  gaîne  de  Schwann  se  trouve  la  substance  nerveuse  ou 
médullaire,  au  centre  de  laquelle  se  voit  un  dernier  filet  décrit  par  Purkinje,  et  puis  par 
tous  les  anatomistes,  sous  le  litre  de  cylinder  axis;  de  façon  que  chaque  nerf  est  constitué 
par  le  cylinder  axis,  la  couche  médullaire,  la  gaîne  de  Schwann,  le  périnèvre  et  le  névrilème. 
Or,  comme  chacun  de  ces  éléments  a  son  rôle  physiologique  dans  l’organisme,  îl  a  évidem¬ 
ment  aussi  la  possibilité  de  devenir  malade  à  titre  de  point  dé  départ  de  chaque  lésion.  Ainsi, 
le  névrilème  peut  être  malade  ou  blessé  et  se  réparer  à  sa  façon.  C’est  pour  celle  couche 
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seulement  que  la  possibilité  des  réunions  ou  reconstitutions  immédiates  a  été  admise  de 
tout  temps.  Mais  pour  le  périnèvfe,  il  n’en  est  déjà  plus  de'  même:  pour  la  membrane  de 
Schwann,  pour  la  couche  médullaire,  pour  le  cylinder  axis  on  est  en  droit  de  le  nier,  d’au¬ 
tant  plus  qu’avec  les  expérienoes  de  M.  Waller  en  particulier,  contrôlées  et  confirmées  par 
celles  de  Vulpian,  on  voit  qu’un  nerf  coupé  ou  excisé  devra  d’abord  subir  un  travail  de 
destruction  dans  le  bout  périphérique  de  la  section,  qu’il  faudra  ensuite  qu’un  travail  d’or¬ 
ganisation,  lent  et  graduel,  s’opère  dans  le  blastème  resté  entre  les  deux  bouts:  que  les  cel¬ 
lules  nerveuses  ne  viendront  qü’assez  tard,  que  le  cylinder  axis  et  la  couche  médullaire  ne  se 
reconstitueront  pâs  dans  la  gaine  dé  Schwann,  soit  dans  la  gaine  primitive,  comme  semblent  le 
croire  MM.  Schiff  et  Vulpiàn,  soit  dans  une  des  gaines  nouvelles  comme  l’a  vu  M,  Waller, 
Mais  cette  reconstitution  du  nerf,  phénomène  très-complexe,  comme  on'  le  voit,  dans  la 
thèse  dé  M.  Tillàux,  met  des  Semaines  et  le  plus  souvent  des  mois  à  s’opérer;  elle  n’a, 
d’ailleurs,  rien  à  voir  avec  la  prétendue  organisation  immédiate  de  Mi  Guérin.  Voilà  pour 
les  nerfs. 

Passons  aux  muscles.  Tous  les  physiologistes  ont  nié  jusqu'ici  que'  les  fibres  musculaires 
divisées  pussent  se  rétablir  directement.  M.  Guérin  affirme  le  contraire.  U  a  vu,  nous  dit-il, 
des  muscles  coupés  par  lui  deux  ans  auparavant,  complètement  reconstitués,  sans  cicatrice 
fibreuse  intermédiaire;  sans  trace  de  Topéralion,  Je  ne  demanderais  pas  mieux  que  do  le 
croire,  mais  il  a  des  habitudes  scientifiques  qui  obligent  lés  autres  à  de  certaines  réserves. 
Je  l’ai  toujours  vu  d’une  extrême  facilité  pour  l’admission  des  faits  qui  le  concernent,  et  il 
semblé  à  chaque  instant  oublier  que,  pour  avoir  de  la  valeur,  un  fait  exigé  beaucoup  de  con- 
ditions,  et  que,  s’il  ne  peut  être  constaté  par  personne  autre  que  celui  qui  l’affirme,  il  est 
difficile  d’en  tenir  grand  compte.  Et,  d’abord,  mon  doute  ne  doit  offenser  personne.  M.  Guérin 
est-il  bien  sûr  d’avoir  coupé  les  muscles  dont  il.  parle?  Un  ténotomo  porté  sous  la  peau  dés 
régions  vertébrales,  quand  même  il  y  aurait  là  des  cordes  fibreuses,  peut  très-bien  déprimer 
les  faisceaux  cliarnüs  sans:  les  couper,  et  laisser  croire  au  chirurgien  qu’il  a  sectionné  le 
faisceau  musculaire,  quand  il  a  tout  simplement  débridé  quelques  rubans  fibreux.  Mais,  dit- 
il,  voici  une  figure  qui  montre  que  le  muscle  divisé  par  moi,  deux  ans  auparavant,  est  par¬ 
faitement  reconstitué.  Je  lui  en  demande  pardon,  mais  sa  figure  n’en  démontre  pas  plus  que 
son  affirmation.  Pour  prouver  que  la  fibre  musculaire  se  continue,  il  faudrait  démontrer  que 
son  élément  fondamental  existe  dans : là  section.  Or,  cet  élément  spécifique,  connu  aujour¬ 
d’hui  soüs  le  nom  de  sarcolemme,  n’a  point  été  vu  par  notre  collègue  ;  son  assertion  jusqu’ici 
leste  donc  sans  preuve;  et,  d’ailleurs,  ën  quoi  ces  restaurations-là  viendraient-elles  à  l’appui 
de  la  méthode  sous-cutanée?  Est-ce  que  bon  nombre  des  expériences  auxquelles  j’ai  fait 
allusion  tout  à  l’heure  n’ont  pas  eu  lieu  par  de  larges  incisions  et  à  ciel  découvert  tout  aussi 
bien  que  sous  la  peau? 

M.  Guérin  a  invoqué  aussi  l’opération  du  strabisme  à  l’appui  de  son  dire,  en  soutenant 
qu’aprèsla  section  sous-conjonctivale  des  muscles  de  l’œil,  l’organisation  immédiate  a  si  bien 
lieu  que  les  mouvements  de  l’organe  ne  tardent  pas  à  sé  rétablir.  EI»  bien  t  là  encore  il  se 
trompe.  Quand  nous  coupons  les  muscles  de  l’œil  à  ciel ^ouvert,  quand  on  a  excisé,  comme 
je  l’ai  fait  cent  fois,  l’extrémité  antérieure  du  muscle  divisé,  les  mouvements  de  l’œil  ne  s’en 
rétablissent  pâs  moins,  parce  que  le  muscle  semble  se  recoller  à  la  sclérotique,  plus  en 
arrière,  et  non  pas  par  une  reconstitution  immédiate.  Une  grande  difficulté  de  s’entendre 
avec  lui  à  l’occasion  de  ses  communications,  c’est  qu’il  subsiste  toujours  un  peu  d’étrangeté 
dans  les  observations  dont  il  se  sert. 

Ainsi,  à  l’appui  des  essais  auxquels  il  sè  livre  avec  ses  appareils  pneumatiques,  pour  faire 
rentrer  les  plaies  extérieures  dans  la  méthode  sous-cutanée,  essais  que  je  ne  demanderais 
pas  mieux  que  d’encourager  s’ils  étaient  escortés  de  preuves  scientifiques  suffisantes,  il 
vous  a  cité  l’autre  jour  des  malades  qui  avaient  été  vus  par  M.  Nélaton,  par  M.  Laugier,  par 
M.  Chassaignac  et  par  moi.  L’un  d’eux  avait  un  de  ces  kystes  dits  hydatiques  ou  en  bissac 
du  poignet,  que  Dupuytren  a  si  bien  fait  connaître.  J’aurais  dit  à  ce  malade  de  s’en  tenir  à 
des  vésicatoires,  à  des  pommades;  que  d’ailleurs,  pour  moi,  ces  kystes  seraient  des  Noti  me 
tangere.  Je  le  demande  :  est-ce  en  se  basant  sur  des  ragots  de  malades,  sur  des  histoires  de 
ce  genre,  qu’on  peut  introduire  un  fait  dans  la  science?  Noli  me  tangere,  pour  des  kystes 
séreux?  Moi  qui  en  ai  opéré  plusieurs  centaines,  qui  me  suis  même  permis  d’inventer  contre 
eux  certains  procédés  opératoires,  plusieurs  moyens  de  thérapeutique,  c’est  vraiment  abuser 
de  la  crédulité  publique,  mais  ce  n’est  certainement  pas  enrichir  la  science,  ni  fortifier  une 
assertion  quelconque.  Je  repousse  donc  formellement  ce  qu’a  dit  M.  Guérin  à  ce  sujet,  en  ce 
qui  me  concerne  au  moins.  Puis,  en  prenant  ces  faits  tels  que  les  donne  notre  collègue,  je 
demande  ce  qu’ils  prouvent.  Il  a  incisé  le  kyste  de  son  malade  directement,  et  il  l’a  vidé  ; 
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les  lèvres  de  la  plaie  sont  remises  en  contact;  il  applique  son  appareil.  Au  bout  de  quatre 
jours,  le  malade  est  guéri,  à  tel  point  que,  marchand  de  vin,  il  retourne  à  son  travail;  mais 
si  bien  guéri,  en  effet,  qu’au  bout  de  quelques  semaines  son  kyste  est  rempli  de  nouveau,  et 
que  M.  Guérin  est  obligé  de  l’opérer  une  deuxième  fois.  De  même  pour  la  malade  de 
Bruxelles  :  en  une  semaine,  cette  femme  est  guérie;  elle  retourne  à  ses  travaux,  et  M.  Gué¬ 
rin  ne  la  revoit  plus.  Et  voilà  tout? 

Je  suis  vraiment  confus  en  voyant  de  tels  faits.  Est-ce  que  tous  les  chirurgiens  du  monde 
n’ont  pas  ouvert  des  kystes  pour  les  vider,  et  n’ont  pas  vu  la  plaie  plus  ou  moins  grande 
qu’ils  ont  pratiquée  quand  ils  en  ont  complètement  réuni  les  lèvres  complètement  guérie  au 
bout  de  quatre  jours,  c’est-à-dire  par  première  intention,  et  sans  l’intervention  des  machines 
pneumatiques  de  M.  Guérin? 

Seulement  les  chirùrgiens  savent  que  ce  n’est  là  qu’un  traitement  palliatif,  que  le  kyste  se 
remplira,  et  que  pour  une  guérison  radicale  il  faudra  autre  chose.  Il  a  cité,  en  outre,  l’ex¬ 
traction  d’un  corps  étranger  articulaire  par  les  mêmes  procédés,  et  la  guérison  du  malade  en 
une  semaine  ;  mais  où  a-t-il  vu  que  les  chirurgiens  aient  toujours  eu  des  accidents  graves 
après  ces  extractions  par  des  opérations  ordinaires?  Ce  que  l’on  a  dit,  ce  qui  est  vrai,  c’est 
que  si  la  plaie  qu’on  est  obligé  de  pratiquer  ne  se  réunit  pas  par  réunion  immédiate,  il  peut 
arriver  une  arthrite,  mais  cela  n’empêche  pas  que  presque  toujours  la  guérison  est  bientôt 
obtenue,  et  le  malade  toujours  rétabli,  surtout  par  les  procédés  modernes,  celui  de  Goyrand 
en  particulier. 

Ainsi  donc,  moi  qui  ne  demande  pas  mieux  que  d’accepter  les  perfectionnements  scienti¬ 
fiques  de  M.  Guérin,  je  le  prie  instamment,  et  sans  que  cette  prière  puisse  avoir  rien  de 
désobligeant  pour  lui,  de  nous  apporter  ses  travaux  accompagnés  de  preuves  et  d’observa¬ 
tions  plus  concluantes  que  celles-là. 

Quant  à  ce  qu’il  nous  a  dit  relativement  aux  tendons  et  aux  muscles,  j’ose  à  peine  le  rap¬ 
peler  :  comment  les  tendons  ne  sont  que  des  muscles,  en  quelque  sorte  atrophiés,  ou  les 
muscles  des  tendons  raréfiés  ;  les  tendons  sont  contractiles  et  sensibles,  dit-il.  Mais  d’abord 
c’est  là  une  bien  vieille  opinion,  elle  a  traversé  les  siècles;  elle  est,  chacun  le  sait,  très-vivace 
dans  l’esprit  des  gens  du  monde,  qui,  à  chaque  instant,  vous  parlent  de  leurs  nerfs  en  mon¬ 
trant  les  tendons.  Boerhaave  les  défendait  encore.  Louis  se  crut  obligé  de  répondre  à  Boer- 
haave.  Si  Bichat  n’a  pas  cru  que  les  tendons  étaient  sensibles  à  l’état  normal,  il  leur  a  du 
moins  accordé,  comme  M.  Flourens  l’a  fait  depuis,  la  possibilité  de  devenir  sensibles  à  l’état 
pathologique.  Et  de  ce  que  M.  Sappey,  notre  collègue,  a  poursuivi  des  nerfs  dans  les  ten¬ 
dons,  cela  ne  prouve  pas  que  les  tendons  puissent  se  contracter  à  volonté,  ni  que  le  tendon 
puisse  devenir  un  muscle.  A  moins  de  nouvelles  expériences,  je  ne  crois  donc  pas  que  de 
telles  assertions  méritent  d’être  discutées  sérieusement. 


Séance  du  14  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret ,  en  date  du 
h  août  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Broca  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Malgaigne. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Broca  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Boürdereau,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  en  1866  à  Briman  (Nièvre). 

2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Serradell,  sur  une  épidémie  de  scarlatine  et  sur  une 
épidémie  de  suette  qui  ont  régné  en  1865  à  Taurinya  et  à  Sahore  (Pyrénées-Orientales.) — 
(Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Lalagade,  relative  à  un  cas  de  tétanos  traumatique 
traité  par  1  opium  à  hautes  doses,  par  le  chloroforme  en  inhalations,  en  frictions  et  en  injec¬ 
tions  dans  les  plaies.  (Com.  MM.  Velpeau,  Richet  et  Broca.) 

2“  Une  lettre  de  m.  le  docteur  Papilladd,  de  Saujon,  sur  le  traitement  prophylactique  de 

î?  wgÜ  VeD!in  ?e  la  vipère#  Celte  recette  est  empruntée,  dit  l’auteur,  au  Siglo  medico 
de  Madrid.  (Com.  de  la  rage.) 
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L’opérateur,  après  avoir  fait  sa  ponction,  attire  le  manche  et  la  tige  du  trocart  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrêté  par  le  clou  A  formant  point  d’arrêt  à  l’extrémité  de  la  rainure  dite  à  baïon¬ 
nette.  Arrivé  à  ce  point,  deux  yeux  B,  pratiqués  sur  la  canule,  se  trouvent  en  rapport  avec 
tleux  yeux  semblables  existant  sur  la  tige  du  trocart. 

En  ouvrant  le  robinet  G,  le  pus  s’écoule  par  la  baudruche  D,  puis  on  ferme  le  robinet,  on 
verse  alors  le  liquide  à  injecter  dans- la  baudruche  E.  Les  moindres  bulles  d’air  remontent 
nécessairement  à  la  surface  du  liquide  ;  et  lorsque  . la  baudruche  est  pleine,  on  ouvre  le  robi¬ 
net  F  par  lequel  passe  l’injection  qui  va  laver  la  plèvre,  en  ayant  soin,  pour  empêcher  l’in¬ 
troduction  de  l’air,  de  refermer  le  robinet  avant  que  le  liquide  ait  entièrement  disparu. 

Pour  la  sortie  du  liquide,  il  suffit  de  laisser  le  clou  B  au  même  point  et  d’ouvrir  l’autre 
robinet  ;  les  ouvertures  restant  réunies,  le  liquide  sort  naturellement  par  la  baudruche  D 
qui  fait  soupape  comme  avec  le  trocart  de  Raybard. 

M.  Cerise  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mongeri,  une  brochure  sur  le  choléra  à 
Constantinople  en  1865.  De  l'étude,  serrée  de  près  et  méticuleuse  de  la  marche  du  fléau 
dans  celte  capitale,  il  résulte  clairement,  invinciblement  que  le  choléra  a  été  apporté  en  Tur¬ 
quie,  et  qu’il  est  transmissible. 

M.  Cerise  présente  encore,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Caere  au,  une  brochure  relative 
aux  derniers  moments  et  à  la  mort  de  J.-J.  Rousseau;  brochure  dans  laquelle  l’auteur  sou¬ 
tient,  non  sans  passion,  mais  avec  un  ensemble  de  preuves  considérables,  les  opinions  émises, 
devant  l’Académie,  sur  le  même  sujet,  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  Delpech,  au  nom  de  M.  le  docteur  Thelmier,  présente  une  brochure  sur  les  accidents 
qui  arrivent  daus  les  laboratoires  de  chimie,  et  sur  les  moyens  de.  s’en  préserver. 


M.  Depaul  rappelle  que,  dans  la  précédente  séance,  la  lettre  de  M.  le  docteur  Tliomeuf, 
lue  et  commentée  par  M.  de  Kergaradec,  avait  été  renvoyée  à  la  commission  de  vaccine.  Celte 


3°  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Bontemps,  de  Saint-Sulpice 
les  Champs.  (Corn,  du  choléra.) 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  trocart  à  double  courant,  construit  par 
MM.  Robert  et  Collin,  sur  les  indications  de  M.  Barth. 

Déjà,  dans  un  extrait  du  Bulletin  de  l’Académie,  M.  Barth  a  indiqué  la  manière  par 
laquelle  il  a  introduit  un  liquide  dans  la  poitrine,  après  l’évacuation  du  pus,  sans  produire 
de  commotion  et  sans  introduire  d’air  au  moyen  de  la  baudruche  appliquée  sur  le  trocart  à 
robinet. 

Dans  le  but  d’opérer  simultanément  l’injection  d’un  liquide  détersif  et  l’évacuation  de 
l’épanchement  de  la  plèvre,  M.  Barth  nous  a  chargé  de  fabriquer  un  troGart  à  double  courant , 
sont  appliquées. 
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commission,  vu  l’urgence  et  ^importance  des  faits  dénoncés,  s’est  réunie  samedi  dernier,  et 
elle  a  chargé  M.  Depaul  de  soumettre  à  l’approbation  de  l’Académie  les  deux  propositions 


propositions 

^Adresser  une  lettre  aux  médecins  du  pays,  en  les  priant  d’examiner  encore  et  de  prendre 


toutes  les  informations  possibles  ; 

2°  Demander  à  M.  le  ministre  la  formation  d’une  commission  qui  irait  faire  une  enquête 
dans  les  localités  mêmes  où  se  sont  développés  les  fails  de  syphilis  vaccinale. 

Ces  deux  propositions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


M.  le  President  déclare,  an  nom  du  conseil,  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Baffes;  —  et  une  seconde  vacance  dans  là  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicales,  par  suite  du  décès  de  M.  Bally. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Jules  Guérin.  (Sera  publié  ultérieurement.) 

—  La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  li  août  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  garde  des  sceaux, 
ministre  de  la  justice  et  des  culte!,  a  été  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Dezauche,  médecin  du  ministère  de  la  justice  depuis  18A1. 

—  Par  décret  en  date  du  12  août  1866, l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  nommé  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  î 

MM.  Colin  (Léon-Jean),  médecin-major  de  1”  classe  :  17  ans  de  services,  h  campagnes;— 
Gaudaire  (Henri-Yves-Marie-Pierre),  médecin-major  de  2e  classe  :  2A  ans  de  services,  6  cam¬ 
pagnes;— Bercejol  (Antoine-EdinondFélicité-Louis-de-Gonzague), médecin-major  de  2e  classe  : 
20  ans  de  services,  lx  campagnes;  —  Magnier  (Jules-Émile),  médecin-major  de  2*  classe: 
2û  ans  de  services,  ûcampagnes;  —  Dufay,  dit  Sanial  (Louis'-Marie-Gnstave),  médecin  de 
2*  classe  :  2(i  ans  de  services,  Il  campagnes;  —  Viennet  (Gharies-Denys-Hippolytje), médecin 
de  2e  classe  :  22  ans  de  services,  8  campagnes;;  — •  Parent  (Louis-Philibert-Ernesl),  médecin- 
major  de  2°  classe  :  22  ans  de  services,  6  campagnes; — Danyaud  (Jean- Jude);  pharmacien- 
major  de  2Ç  classe  :  2 h  ans  de  services,  22  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  IA  août,  rendu  sur,  la  proposition  du  ministre  de.  la  marine  et 
des  colonies,  .ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneür  : 

Au  grade  d'ofjîcier  !  MM.  Proust  (Jean-François-Armand),  médecin  principal,  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé  à  la  Nouvelle-Calédonie  ;  chevalier  du  31  décembre  1852  ;  27  ans  de  services, 
dont  10  à  la  mer  et  12  aux  colonies  ;  —  Margain  (Jules-Prosper),  médecin  principal  ;  cheva¬ 
lier  du  11  août,  1855  :  29  ans  de  services,  dont  11  à  la  mer. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Clouet  (Alfred-Charles-Auguste),  médecin  de  1“  classe  delà 
marine  :  33  ans  de  services  effectifs,  dont  13  à  la  mer  ;  —  Raynaud  (Joseph-Marcelin),  mé¬ 
decin  de  lre  classe  de  la  marine  :  29  ans  de  services  effectifs,  dont  11  à  la  mer  ;  —  Bourel- 
Roncière  (Paul-Marie-Viçtor),  médecin  de  lre  classe  de  J  a  marine  :  26  ans  de  services  effectifs, 
dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies;  —  Hernault  (Auguste-Bertrand-Pierre),  médecin  de  1M 
classe  de  la  marine  :  26  ans  de  services  effectifs,  dont  5  la  mer;  —  Brion  (Jean-Bapliste- 
Marie-Toussaint),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine  :  22  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à 
la  mer  ;  —  Mahé  (Jean-Baptiste),  médecin  de  ire  classe  delà  marine  :  17  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  A  à  la  mer.  Épidémie  de  choléra  à  Brest  ;  —  Delmas  (Élysée-Alexandre),  médecin 
de  lre  classe  de  la  marine  :  26  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer  ;  —  Amourelli  (Jean- 
Ernest),  médecin  de  1" classe  de  la  marine  ^23  ans  de  services  effectifs, dont  13  à  la  mer; 
Autret  (Charles),  pharmacien  de  lre  classe  de  la  marine  :  23  ans  de  services  effectifs,  dont  3 
à  la  mer  ;  Princeau  (Jules-Thomas),  médecin  de  2'  classe  de  la  marine  :  27  ans  de  services 
effectifs,  dont  10  la  mer  ; —  Bassiguot  (François-Louis-Théodore),  médecin  de  2*  classe,  aide- 
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major  au  4e  régiment  d’infanterie  de  marine  :  22  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer; 

—  Cauvin  (Augusle-Justinien-Louis),  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  au  Sénégal  :  15 
ans  de  services,  dont  8  à  la  mer  et  4  aux  colonies;  —  Villers  (François-Eugène-Marius-Gus- 
tave),  pharmacien  de  lre  classe  de  la  marine,  chef  du  service  à  la  Guyane  :  21  ans  de  ser¬ 
vices,  dont  12  aux  colonies  ;  —  Leseigneur  (Pierre-Jean-Baptiste-Alexandre),  médecin,  mem¬ 
bre  de  la  commission  médicale  :  nombreux  actes  de  dévouement,  goins  gratuits  donnés  aux 
marins  du  quartier  de  Honfleur. 

—  Par  décret  en  date  du  13  août  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’inslruC- 
tion  publique,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  : 

Au  -grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine  ;  ser¬ 
vices  exceptionnels  à  la  Bibliothèque  impériale. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Orillard,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers  :  30  ans 
de  services  ;  —  Coste,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  :  29  ans  de  services  ;  — 
Eslévenet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse  :  17  ans  de  services;  —  Planchon, 
directeur  de  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier  :  15  ans  de  services.  Savants  mémoires;  — 
Buigoet ,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris  :  15  ans  de  services..  Savants  mémoires  ; 

—  Riche,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris  et  répétiteur  à  l’École  polytechnique: 
22  ans  de  services.  Savants  travaux  ;  —  Aug.  Mercier  :  savants  travaux,  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ;  — -  Kœberlé,  agrégé  de  médecine  à  la  Facul  té  de  Strasbourg travaux  remar¬ 
quables  ;— Parise,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lille  :  travaux  remarquables  de  mé¬ 
decine  :  26  ans  de  services  ;  —  Jaccoud,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
missions  scientifiques  ;  —  Mayet,  membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  :  services  excep¬ 
tionnels  pour  la  rédaction  du  Codex. 

—  Par  décrets  du  11  août,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture,  du  côiîi- 
merce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Boulron,  membre  du  Conseil  dè  salubrité  de  la  Seine  :  chevalier 
du  28  avril  1841  ;  —,  baron  Subervie,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bagnères- 
de-Bîgorre;  chevalier  du  29  mars  1846  ;  —  Delpech,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  chargé  d’une  mission  en  Allemagne  pour  l’étude  de  la  trichinose;  chevalier 
du  26  décembre  1849. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Goubeaux,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  :  24  ans 
de  services;  —  Baudry,  médécin  Vaccinateur  à  Évreux;—  Bourguet,  médecin  vaccinateur  à 
Rodez  ;  —  Chambay,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Alençon  ;  —  Grouzet,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Balarüc  (Hérault)  ;  —  Debrôu,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Orléans  ;  —  Dubourg,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Mar- 
mande  ;  — Génieys,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  d’Amélie  (Pyrénées-Orien¬ 
tales);  —  De  Monlozon,  médécin  dés  épidémies  de  l’arrondissement  de  Ghàteau-Gontier. 

—  Par  décrets  en  date  du  12  août  1866,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  grand  chance¬ 
lier,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur 

Au  grade  d’officier  :  M.  Fleury  (Joseph) ,  chirurgien  principal  de  la  marine  en  retraite  : 
.37  ans  de  services,  15  campagnes,  3  propositions.  Chevalier  de  l’ordre  le  25  avril  18 44. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Berdot  (Georges-Louis),  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire,  ancien  officier  de  la  garde  nationale,  ancien  adjoint  au  maire  de  Colmar  (Haut-Rhin)  : 
42  ans  de  services  militaires  et  civils;  —  Broca  (P. -J. -B.),  ancien  chirurgien  militaire,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Sainte-Foix  (Gironde)  :  7  ans  de  services  militaires  (1808- 
1815)  :  35  ans  de  services  civils,  7  campagnes,  1  proposition;  — Hallemès  (Hippolyle), phar¬ 
macien-major  de  1"  classe  en  retraite  :  32  ans  de  services  (1831-1864),  9  campagnes,  6  pro¬ 
positions;  —  Le  docteur  Dupire  (François-Joseph),  ancien  chirurgien  aide-major,  médecin  à 
Fontainebleau  :  20  ans  de  services  militaires  (1814-1834),  32  ans  de  services  civils,  10  cam¬ 
pagnes  ;  —  Guérin  du  Grand-Launay,  directeur-médecin  honoraire  de  l’asile  d’aliénés  de  St- 
Dizier  (Haute-Marne)  :  44  ans  de  services,  1  proposition. 

—  Par  décrets  rendus  en  date  du  12  août,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 
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Au  grade  d’officier  :  M.  Roger  (Henri),  médecin  de  l’hôpital  des  Enfanls-Malades,  5  Paris, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  :  26  ans  de  services.  Chevalier  depuis  1845. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM,  Hillàiret,  pharmacien  de  l’hospice  d’Angoulême  (Charente), 
membre  du  conseil  municipal;  s’est  distingué  par  son  dévouement  lors  du  typhus  de  1813 
et  dans  les  épidémies  cholériques  :  53  ans  de  services  ;  —  Cathala,  médecin  eu  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Cette  (Hérault)  ;  20  ans  de  services  ;  —  Follet,  chirurgien  en  chef  de  l’I-lôtel-Dieu  de 
Tourcoing  (Nord),  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  depuis 46 ans;  a  obtenu  une  médaille 
pour  son  dévouement  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1849  ;  —  Leroy,  chirurgien  de  la  garde 
nationale  de  Beauvais  (Oise)  :  plus  de  30  ans  de  services.  A  obtenu  deux  médailles  pour  son 
dévouement  lors  des  épidémies  cholériques  de  1832  et  de  1849  ;  —  Passama,  maire  de  Per- 
.pignan  (Pyrénées-Orientales),  membre  du  conseil  municipal  et  médecin  de  l’hospice:  33  ans 
de  services;  —  Besson,  chirurgien  des  hospices  de  Chambéry  (Savoie)  :  30  ans  de  services; 

—  Le  docteur  Lunier,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliédés  :  18  ans  de  services;  —  Caza- 
lis,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé,  à  Paris  :  25  ans  de  services  dans  les  hôpitaux; 

—  Bouley,  médecin  de  l’hôpital  Necker  :  21  ans  de  services;  s’est  distingué  par  son  dévoue¬ 
ment  dans  la  dernière  épidémie  cholérique;  —  Le  docteur  Clerc,  médecin  de  l’infirmerie  de 
Saint-Lazare  :  services  distingués;  —  Pichorel,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  du  Havre 
:  (Seine-Inférieure)  :  42  ans  de  services,  dont  11  comme  chirurgien  de  marine  ;— >  Le  docteur 
•Dumesnil,  directeur-médecin  de  l’àsile  d’aliénés  de.  Quatre-Mares-Saint-Yon  (Seine-Inférieure): 

21  ans  de  services  ;  —  Cent,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Meulan  (Seine-et-Oise).  S’est 
'distingué  par  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1849 :  20  ans  de  services. 

:  —  Par  décrets  en  date  du  14  août  1866,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires 

—  étrangères,  ont  été  nommés  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  le  docteur  Jordanet,  médecin  français,  établi  au  Mexique;  —  Zalewsky  (Wladislas), 
officier  de  santé  russe. 


—  L’amélioralion  que  nous  ayons  signalée  dans  l’état  sanitaire  d’Amiens  se  maintient  de 
plus  en  plus. 

Aussi  nous  annonce-t-on  le  retour  prochain  des  internes  et  étudiants  de  Paris,  envoyés  par 
les  hôpitaux  pendant  l’épidémie  cholérique. 

Aujourd’hui  même,  une  première  série  a  quitté  la  ville.  Ce  sont  MM.  Penières,  Ilabran, 
Raymond  et  Culot. 

Il  reste  donc  encore  à  Amiens  MM.  Choyau,  Peulevé,  Tardieu,  Chaliier,  Liouville,  Duprat, 
Bourneviile,  docteurs  Nicaise  et  Lecourlois. 

Leur  départ,  quoique  prochain,  n’est  pas  encore  fixé. 

Mercredi  . dernier,  tous  avaient  été  engagés  par  les  soins  du  maire  à  un  punch  offert  à 
l’Hôtel  de  Ville. 

M.  le  maire  de  la  ville  d’Amiens  a  porté  un  toast  au  dévouement  du  Corps  médical  d’Amiens 
et  de  MM.  les  internes.  M.  le  docteur  Alexandre  et  M.  le  docteur  Nicaise,  au  nom  des  internes, 
ont  répondu  à  ce  toast.  M.  Yvert  a  lu  une  pièce  de  vers  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
reproduire.; 

;  —  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris,  sont  nommés  four¬ 

nisseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  arrêté  ministériel  en  date  du  21  juillet  1866. 

—  On  offre  de  céder  une  place  de  médecin  dans  une  petite  ville  située  à  1  heure  1/4  de 
Paris,  par  chemin  de  fer. 

S’adresser,  pour  renseignements,  à  M.  Dnilhan,  boulevard  de  Sébastopol,  n°  38. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Tahis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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L’UNION  MÉDICALE. 


LES  BAINS  STIMULANTS  DE  PENNÉS 

sont  ordonnés  par  nn  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  où  il  convient  d’acli\er  la 
circulation  du  sang,  de  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  bons  effets  qu’ils  produisent  ne  laissent  aucunes  Iraces  d’irritation,  comme  tant  d’au¬ 
tres  révulsifs  ou  stimulants.  Cela  les  rend  fort  utiles  pour  détourner  les  embarras  gastriques 
et  arrêter  le  relâchement  des  intestins.  Employés  dans  ces  dernières  conditions,  ils  devien¬ 
nent  PRÉSERVATIFS  DU  CHOLÉRA.  (Voir  les  Documents  publiés  dans  une  monographie  qui 
se  délivre  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  Sorbonne,  h,  à  Paris.) 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  H'hthisle,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUBINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  -  Chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Cie,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.ROBIOUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 

A  clc  carbonate  ferreux  inalté- 
î  rablc  de  Vallet.  Approuvées  par 
l'Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


ÉLIXIR  SE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  répara¬ 
teur  des  forces  épuisées. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C°,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


VESICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Pour  l’entretien  parfait  des  Vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  lesprincip.  phartn. 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 

Y  anémie,  les  pâles  couleurs ,  Y  affaiblissement  ou 

Y  épuisement  général,  les  perles,  Y irrégularité 
dans  la  mens'ruaiion  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats, — 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CELLE, 


ANC*.  Mon.  RABIOT. 


POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 

VENTE  ET  LOCATION 

1S,  BU  SERPENTE.  —  PARIS 


L’UNION  MÉDICALE. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  clans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  5  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de,  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  Y  Abeille  médicale  du  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  Sl-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


SIROP 

DE  DIGITALE 

de  LABEL  ON  YE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pneumonies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 


A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Pari,s ,  et  dan,s  les  principales,,  Phqjrnacies  de 
chaque  ville. 


Rectorale,  la  seuleEau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DQLORlFUGEj 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  -.  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  lespharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1-  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  à  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  h  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  k 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CH  ASS  AIN G 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  IMLT(0"“‘>  PEPSIÎJEi 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 

En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 
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r!'ubes  antiasllimatiques  Levasseur 
1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  C<=,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur , 22. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ÉTUDES  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL,  par  MM.  PRÉ¬ 
VOST  et  Cotard,  internes- des  hôpitaux.  Un  volume  in-8°,  accompagné  de  h  planches  en 
chromo-lithographie.  —  Prix  :  5  fr.  franco. 

LE  CHOLÉRA  à  l’hôpital  Lariboisière  en  1865  dans  ses  rapporls^avec  les  autres  maladies,  par 
le  docteur  Stoüfflet.  In-8°  de  187  pages.  —  Prix  :  3  fr.  franco. 

DE  L’URÉTHROTOMIE  EXTERNE,  par  le  docteur  CarbonelL,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.In-8°de  52  pages.  —  Prix:  1  fr.  50  c.  franco. 

CONSULTATION  MÉDICALE  SUR  LE  CHOLÉRA,  par  le  docteur  Édouard  Fournié.  Brochure  in-8°. 
—  Prix  :  1  fr.  franco. 

ESSAI  sur  les  eaux  minérales  phosphatées  ferrugineuses,  par  le  docteur  Sandras.  In-8°.  — 
Prix  :  75  c.  franco. 

Ces  cinq  ouvrages_.se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,23. 

USSAT-LES-BAlNS.  Ëtudes:  médicales  sur  les  eaux  thermo-minérales  de  cette  station ,  par  le 
docteur  Th.  Blondin  ,  ancien  inspecteur  d’Ussat.  Paris,  in-8°  avec  planche.  ChezJ.-B. 
Baillière  et  fils.  —  Prix  :  ü  fr. 


ANNUAIRE 

DE 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  L’ASSOCIATION 
CINQUIÈME  ANNÉE. —EXERCICE  1865 


Un  grand  volume  in-iî  de  498  pages.  —  Paris,  1866 

J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rüe  Hautefeuille,  19 
PRIX  :  1  FRANC. 


L’UNION  MÉDICALE. 


QUINOIDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Rochefort  sont  aujourd’hui  confirmées  par  les  nombreuses  observa  ions  reçues  des  dépar¬ 
tements  lès  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dans  plus  de  trente  départements.  Nous  citerons  à  1  appui  quelques 
observations  : 


«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fievre 
avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de 
bourdonnements  d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui 
est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  est  encore  plus  avan¬ 
tageux,  l’estomac  n’a  jamais  été  été  irrité.  »— Dr  LÀ- 
VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

«  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les 
accès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  —  Dr  LA  FLIZE,  à  Pont-St-Vincent  (Meurthej. 

«  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai¬ 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le 
Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine  ;  encore 
donnerai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  »  —  Dr  AUSTRY  (Haute-Saône). 

«  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet  ;  il  n’y  pas  eu  de 
récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Rôyari  (Isère). 

«  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  pre¬ 
miers  rangs.  Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac  ni 
déterminer  d’accidents  cérébraux.»— De  BR1GEAULT 
(Pas-de-Calais). 

.  «  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  quotidienne  et  tierce,  et:  j’ai  obtenu  avec  le 
Quinoïde  dés  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au 
point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  »  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et- 
Oise). 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  c’est-à-dire  sans  produire  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  »  — 
Dr  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn). 

«  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes ,  en  observant,  toute¬ 


fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des 
accès.  » — SALLES,  médecin  à  Saint-Juîïien  (Landes). 

«  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’ellesm’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui¬ 
nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un 
excellent  anlipériodique.  »  —  LEGENDRE ,  médecin 
cantonal  à  Briarre-le-Canal. 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus 
élevée.  »  —  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien 
médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

«  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 
Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul¬ 
fate  de:  quinine  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre. 
Un  flacon  dé  votre  extrait  quinoïde  a  guéri  radicale¬ 
ment  ce  malade.  »  —  Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

NÉVRALGIES. 

«  Mme  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois 
d’une  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la 
tête  et  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plu¬ 
sieurs  préparations  calmantes  opiacéés.  J’administrai 
trois  cuillerées  d’alcoolé  quinoïde  ;  le  lendemain ,  la 
névralgie  revint,  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de 
nouveau  trois  cuillerées,  la  névralgie  a  complètement 
disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  1er  juil¬ 
let  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 
Monsieur,  de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 
intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 
Dr  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 

«  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale 
du  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des 
plus  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage 
du  sulfate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste 
sans  résultat.  Guérison  complète  avec  l’Élixir  de  qui¬ 
noïde,  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours. 
—  Nous  pouvons  donc  dire  que  votre  remède  est  un 
anlipériodique  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais 
envieux  d’avoir  sous  la  main.  »  —  Dr  FAZEUILLE,  à 
Sametàu  (Gers). 


Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  permet  de  l’em 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tons  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bourières-Ddblanc,  221,  rue  du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  YAlcoolé,  les  Dragées ,  le  Vin  et  l'Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins, que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
l’eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 
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Sommaire.  —  Sur  une  substance  fluorescente  semblable  à  la  quinine,  qui -existe  dans  le  corps  des  ani¬ 
maux.  —  Application  du  magnésium  aux  recherches  toxicologiques.  —  Nouveaux  réactifs  pour  la 
recherche  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques. 

Sur  une  substance  fluorescente  semblable  a  la  quinine,  qui  existe  dans  le  corps  des 
animaux.  —  MM.  Bence-Jones  et  Dupré  sont  parvenus  à, extraire  des  tissus  de 
l’homme  et  des  animaux  une  substance  organique  qui  se  comporte  comme  un 
alcaloïde,  et  qui  offre  l'es  mêmes  réactions  çhïmiques  que.  la  quinine.  Elle  jouit  en 
outre  de  propriétés  optiques  presque  identiques  à  celles  de  cette  dernière^  ce  qui  fait 
que  les  auteurs  lui  ont  donné  le  nom  dé  quïnoidine  animale. 

Voici  le  procédé  qu’ils  ont  employé  pour  l'extraire  :  On  traite  les  tissus  animaux 
au  bain-marie  par  l’acide  sulfurique  très-étendu  d’eau,  soit  directement,  soit  après 
les  avoir  desséchés,  et  on  répète  plusieurs  fois  cette  manipulation.  Les  extraits  acides 
sont  mêlés,  filtrés  après  refroidissement,  neutralisés  par  la  soude  caustique,  et  agités 
à  plusieurs  reprises  avec  leur  propre  volume  d’éther.  Le  résidu  obtenu  après  évapo¬ 
ration  de  l’éther  est  repris  par  l’acide  sulfurique  étendu,  filtré,  évaporé  jusqu’à  un 
certain  volume  (1  gramme  25  centigr.),  puis  essayé  au  point  de  vue  de  la  fluores¬ 
cence.  On  juge  du  degré  de  cette  dernière,  par  comparaison  avec  celle  que  donne  une 
solution  titrée  de  sulfate  de  quinine. 


FEUILLETON. 


ââ  MÊLEZ. 

Si  j’étais  chroniqueur...  Ah  !  si  je  réalisais  pour  moi  ce  vœu  de  toutes  tes  mères  pour  leur 
fils  en  l’an  de  chronique  1866,  je  chanterais  sur  un  mode  plaintif  les  événements  qui  m’ont 
empêché  d’écrire  depuis  six  mois  bientôt.  Je  parlerais  de  moi  à  mon  public,  encore  de  moi, 
et  puis  encore  beaucoup.de  lectrices  qui  ne  m’ont  jamais  vu  s’écrieraient  :  Est-il  gentil,  est- 
il  amusant  cet  être-là  I  Gràcq  h  la  spécialité  de  ce  journal,  je  ferais  avaler  à  mon  lecteur  l’énu¬ 
mération  complète  et  détaillée  des  drogues  et  médicaments  qui  m’ont  expurgé,  guéri.  La 
chronique  est  comme  le  latin,  d’ailleuts,  et  peut,  au  besoin,  dans  les  mots,  braver  l’honnê¬ 
teté...  Mais  je  ne  suis^asichropiqucnr. 

A  cela  près,  j’essayerai  de  vous  raconter  une  anecdote  ;  elle  est  d’hier,  elie  est  toute 
fraîche,  bien  qu’on  ne  l’ait  pas-faite  exprès  pour  vous. 

Le  docteur  X...  est  gourmet;  aussi  bonne  fourchette  qu’excellent  bistouri,  chacun  sait 
cela  ;  mais  X...  veut  absolument  qu’on  l’ignore.  A  l’entendre,  c’est  toujours  chez  lui  àlafor- 
tune  du  pot.  Il  n’a  qu’une  vieille  cuisinière,  mais  c’est  un  cordon  bleu  ;  sa  cuisine  est  petite, 
mais  outillée  à  rendre  jaloux  le  bazar  des  ménages.  Par  un  caprice  du  sort  qui  est  tout 
caprice,  le  principal  client  du  docteur  X...  est  un  faux  Lucullus.  Il  a  un  chef  de  mine  excel¬ 
lente,  mais  qui  se  gâte  la  main  à  ne  rien  faire  de  bon.  En  effet,  M.  deC...  dîne  en  ville  quatre 
fois  par  semaine,  et  les  trois  autres  jours  il  se  soigne  pour  des  crampes  d’estomac,  parodiant 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  21 
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La  quinoïdine  animale  est  identique  à  la  matière  fluorescente,  dont  l’existence  a 
été  constatée  depuis  plusieurs  années  dans  les  cristallins  de  l’homme  et  des  animaux 
et  elle  est  visible  dans  le  cristallin  de  l’homme  pendant  la  vie.  Ses  propriétés  opti¬ 
ques  et  chimiques  la  rapprochent  tellement  de  la  quinine,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer 
quand  elle  est  mêlée  avec  elle. 

Les  auteurs  ont  déterminé  la  quantité  de  substance  fluorescente  qui  existe  natu¬ 
rellement  dans  les  tissus,  et  se  sont  assurés  qu’elle  augmente  après  l’ingestion  de  la 
quinine.  Des  tableaux  indiquent  la  proportion  et  la  durée  de  celte  augmentation.  Au 
bout  de  quinze  minutes,  la  quinine  administrée  aux  cochons  d’Inde  a  traversé  tout 
le  système  vasculaire,  et  probablement  pénétré  dans  les  tissus  situés  en  dehors  des 
vaisseaux.  C’est  après  trois  heures  que  les  tissus  en  renferment  le  plus,  et  trois  heures 
plus  tard  cette  proportion  n’a  pas  beaucoup  diminué;  mais  elle  a  subi  une  décrois¬ 
sance  considérable  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  et  après  quarante-huit  heures, 
on  peut  à  peine  retrouver  la  quinine. 

Il  résulte  de  semblables  expériences  faites  sur  des.  hommes  atteints  (le  cataracte, 
que  deux  heures  un  quart  après  l’ingestion  de  la  quinine.,  des  traces  de  ce  corps  ont 
pu  être  aperçues  dans  les  cristallins. 

Quant  à  l’urinè,  la  quinine  commence  à  s’y  montrer  dix  ou  vingt  minutes  après 
qu’elle  a  été  ingérée  ;  entre  deux  et  trois  heures,  elle  y  atteint  son  maximum  ;  au  bout 
de  trois  ou  quatre,  ou  au  plus  tard  de  huitheures,  la-proportion  de  cette  substance 
commence  à  décroître,  et  la  diminution  est  très-acusée  après  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures,  la  présence  de  la  quinine  dans  l’urine  peut  encore  être 
constatée;  mais  après  soixante-douze  heures  on  n’en  trouve  plus  de  trace. 

Si  on  rapproche  des  expériences  de  MM.  Bence-Jones  et  Dupré ,  les  recherches 
publiées  il  y  a  dix  ans  sur  le  sulfate  de  quinine  par  M.  Briquet  (1),  on  voit  que  cet 
observateur  distingué  était  arrivé  à  des  résul'ats  analogues,  au  sujet  du  passage  de  ce 
sel  dans  l’urine  de  l’homme.  Il  le  dosait  approximativement,  selon  le  conseil  de 
M.  Bouchardat,  avec  l’iodure  induré  de  potassium ,  qui  donne  avec  les  alcaloïdes  du 
quinquina  un  précipité  orangé,  et  il  avait  reconnu  que,  quand  on  ingère  en  une  seule 
fois,  de  60  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  une  petite 

(1)  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  1855. 


bien  haut  une  formule  populaire  et  répétant  qu’il  vaut  bien  mieux  avoir  affaire  au  pâtissier 
qu’au  médecin.  D’aill*  urs,  il  mange  si  bien,  il  se  montre  si  exigeant  chez  les  autres,  qu’un 
certain  monde  en  a  conclu  que  M.  de  C...  devait  avoir  la  meilleure  table  de  Paris.  Morale¬ 
ment,  l’habile  avare  vit  là-dessus.  Or,  il  y  a  deux  jours,  il  appela  son  médecin,  se  plaignant 
d’une  diminution  d’appétit  sensible  après  trois  jours  de  menu  gras.  Le  docteur  X...  s’amusa 
à  trouver  le  cas  relativement  grave  et  à  formuler  une  ordonnance  qui  commençait  par 
Bouillon  aux  herbes 

et  finissait  par 

l'hê  léger. 

Puis  on  causa  politique.  X...  tira  de  sa  poche  diverses  lettres  d’Allemagce  dont  il  lut  des 
passages  significatifs  à  son  client;  c’était  imprudent,  car  on  se  fâcha  un  peu.  Enfin,  au  mo¬ 
ment  de  sortir,  X...,  qui  avait  manié  et  mêlé  tous  les  petits  papiers  et  billets  de  sa  poche, 
crut  remettre  au  client  l'ordonnance  qu’il  lui  destinait. 

M.  de  C...  parcourut  d’abord,  puis  lut  tout  bas  ce  qui  suit  : 

Potage  à  la  vert-pré. 

Vol-nu-vent  d’anguilles. 

Côte  de  bœuf  braisée,  garnie  de  macaroni. 

Guignards  rôtis. 

Concombres  farcis. 

Pêches  à  la  Richelieu. 

—  C'est  bon,  Monsieur  le  docteur,  revenez  à  6  heures  1/2  précises. 

Pourquoi- celle  seconde  visite,  pourquoi  6  heures  1/2  précises  ?  se  demandait  X...,  qui 
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quantité  d’eau,  ce  sel  se  retrouve  dans  les  urines  au  bout  d’une  demi-heure.  Une  fois 
commencée,  l’élimination  continue  à  se  faire  avec  une  certaine  régularilé;  elle  est 
proportionnelle  à  la  quantité  de  quinine  administrée,  et  elle  persiste  pendant  un 
laps  de  temps  qui  varie  de  trois  à  six  jours  après  la  cessation  complète  de  l’emploi 
du  médicament. 

Application  du  magnésium  aux  recherches  toxicologiques.  —  Il  est  certains  métaux 
qui  sont  rapidement  et  complètement  précipités  de  leurs  dissolutions  salines  par 
d’autres  métaux,  et  cette  propriété  est  utilisée  pour  les  recherches  toxicologiques.  Par 
exemple,  on  précipite  F  arsenic  par  le  cuivre,  le  mercure  par  l’étain  ou  le  cuivre,  le 
cuivre  par  le  fer  ou  le  zinc,  l’aniimoine  par  l’étain.  Mais  ces  procédés  présentent  deux 
graves  inconvénients  :  l»la  recherche  de  chaque  métal  toxique  exige  une  opération 
distincte  et  l’emploi  d’un  métal  différent  pour  la  précipitation,  d’où  la  perte  forcée  pour 
ces  analyses  successives  d’une  portion  considérable  des  liquides  soumis  à  l’expertise  ; 
2°  l’introduction  dans  des  liquides  à  analyser  de  métaux  toxiques  eux-mêmes,  tels 
que  le  cuivre,  le  zinc,  qui  se  dissolvent  en  partie  dans  la  liqueur  à  essayer.  S’il  exis¬ 
tait  un  métal  complètement  dépourvu  de  propriétés  toxiques,  que  l’expert  pût  sans 
crainte  introduire  même  en  excès  dans  ses  liquides,  et  qui  eût  la  propriété  de  préci¬ 
piter  tous  les  métaux  qui  sont  ordinairement  employés  dans  un  but  criminel,  nul 
doute  que  ce  métal  ne  dût  faciliter  singulièrement  les  recherches  toxicologiques.  Or, 
M.  Roussin  (1)  pense  que  le  magnésium  offre  tous  ces  avantages.  En  effet,  ce  métal 
précipite  l’argent,  l’or,  le  platine,  le  bismuth,  l’étain,  le  mercure,  le  cuivre,  le  plomb, 
le  cadmium,  le  thallium  ;  mis  en  contact  avec  des  solutions  légèrement  acidulées  de 
protosels  et  de  sesquiséls  de  fer,  de  zinc,  de  protoxyde  de  cobalt  et  de  protoxyde  de 
nickel ,  il  donne  lieu  à  un  dégagement  d’hydrogène  et  à  la  précipitation  à  l’état  mé¬ 
tallique  des  métaux  de  ces  solutions^  Cependant,  il  n’en  est  point  ainsi  pour  l’arsenic 
ou  l’antimoine,  qui,  au  lieu  d’être  précipités,  se  combinent  avec  le  gaz  hydrogène 
qui  prend  naissance  dans  cette  réaction,  et  se  dégagent  avec  lui  à  l’état  d’hydrogène 
arsénié  ou  antimonié.  —  On  comprend  tout  do  suite  l’importance  de  cette  propriété 
du  magnésium  pour  les  recherches  toxicologiques. 

En  effet,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  voici  comment  M.  Roussin  conseille  de 

.  (t)  Journal  de  chimie  médicale,  juin  1866. 


avait  précisément  ce  jour-là  trois  amis  à  dîner.  Mais  toutes  les  fantaisies  se  trouvent  dans 
ùn  estomac  dérangé  ;  et  puis,  l’importance  et  le  caractère  de  M.  de  C...  étant  donhés,  il  n’y 
avait  pas  moyen  d’échapper  même  par  la  tangente.  U  retourna  donc  chez  lui  de  mauvaise 
humeur,  fit  son  courrier,  puis  sortant  à  nouveau,  il  jeta  plus  qu’il  ne  remit  un  billet  à 
son  valet  de  chambre  pour  Catherine. 

Catherine  y  lut  avec  un  stupide  étonnement  ce  qui  suit  :  «  Bouillon  aux  herbes,  etc.,  thé 
léger.  »  La  pauvre  artiste  culinaire,  qui  soupirait  depuis  six  mois  après  un  jour  sans 
invités,  sans  cuisine,  n’en  demanda  pas  davantage.  D’ailleurs,  elle  n’était  pas  au  mieux  avec 
Joseph. 

A  6  heures  1/2  sonnantes  le  docteur  X...  se  présenta  chez  son  malade.  Il  le  trouva 
bien  établi  dans  la  salle  à  manger,  et  s’apprêtant  à  dîner  lui-même.  «  Vous  le  voyez, 
docteur,  dit-il  àX...,  j’ai  pris  la  chose  du  bon  côté.  Je  ne  me  fâche  pas  pour  si  peu.  »  Et 
il  lui  passa,  transcrit  en  lettres  d’or  sur  une  carte  enjolivée  d’aquarelles,  le  fameux  menu  : 
o  Potage  à  la  vert-pré,  côte  de  bœuf,  etc.  »  Enfin,  tout  le  programme  nutritif  que  le  doc¬ 
teur  X...  avait  relevé  et  copié  de  sa  main  dans  un  journal  politique  du  soir,  et  pour  sa  con¬ 
sommation  personnelle.  Mais  X...  ne  s’étonna  pas  de  cette  coïncidence.  Deux  hommes  de 
goût  peuvent  bien  se  rencontrer  sur  un  menu  distribué  d’ailleurs  à  soixante  mille  exem¬ 
plaires  ;  le  hasard  en  fait  bien  d’autres  tous  les  jours.  Le  docteur,  toujours  discret  sur  ses 
habitudes,  se  contenta  de  louer  la  composition  du  festin,  recommanda  une  certaine  sobriété 
à  son  client,  qui  lui  répondit  :  «  Cher  docteur,  donnant,  donnant  ;  j’ai  voulu,  moi  aussi,  flatter 
votre  passion  favorite.  J’ai  cherché,  et,  comme  vous,  j’ai  trouvé  dans  un  petit  journal.  Emportez 
donc  ce  pli,  vous  en  prendrez  connaissance  à  loisir...  Vous  m’en  direz  des  nouvelles...  Au 
revoir.  » 
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procéder  :  on  détruit  par  les  acides,  les  viscères  ou  autres  matières  organiques  à 
analyser  ;  on  évapore  au  bain-marie,  jusqu’en  consistance  sirupeuse,  la,  liqueur  pro¬ 
venant  de  ce  traitement;  puis  ce  résidu  est  chauffé  jusqu’à  125  degrés,  redissous 
dans  une  petite  quantité  d’eau  distillée  et  filtré.  On  dispose  alors  un  petit  appareil 
de  Marsh,  dans  lequel  on  introduit  de  l’eau  acidulée  par  un  trentième  d’acide  sulfu¬ 
rique  pur  et  quelques  grammes  de  magnésium  en  rubans.  Il  se  produit  aussitôt  un 
vif  dégagement  d’hydrogène,  qu’on  dirige  dans  un  tube  chauffé  au  rouge  vers  son 
milieu  et  qu’on  enflamme  à  l’extrémité  de  l’appareil.  S’il  ne  se  produit  dans  le  tube 
aucun  anneau,  et  sur  les  plaques  de  porcelaine  à  l’aide  desquelles  on  écrase  la 
flamme  aucune  tache  visible,  on  verse  dans  le  flacon  de  Marsh,  par  petites  portions 
successives,  la  liqueur  suspecte.  Si  elle  renferme  de  l’arsenic  ou  de  l’antimoine,  on 
obtient  aussitôt  un  anneau  et  des  taches  plus  ou  moins  abondantes;  si  elle  n’en  ren¬ 
ferme  pas,  elle  peut  contenir  d’autres  métaux  toxiques,  tels  que  le  cuivre,  le  plomb, 
le  mercure,  le  zinc,  qui  se  retrouveront  dans  l’appareil  à  l’état  de  flocons,  de  poudre 
ou  d’éponge ,  soit  au  fond  du  flacon ,  soit  à  la  surface  des  lames  du  magnésium.  — 
Pour  que  cette  précipitation  soit  complète,  il  importe  de  maintenir  les  liquides  dans 
un  état  d’acidité  convenable,  et  de  prolonger  l’expérience  jusqu’au  moment  où  de 
nouvelles  lames  de  magnésium,  introduites  dans  le  liquide,  s’y  dissolvent  en  conser¬ 
vant  leur  éclat  métallique  ;  et  même,  pour  avoir  la  certitude  que  l’opération  est  termi¬ 
née,  il  est  bon  de  verser  dans  un  verre  à  expérience  une  petite  quantité  du  liquide  du 
flacon,  et  d’y  plonger  une  lame  de  magnésium  bien  décapée.  Ces  précautions  prises, 
on  jette  sur  un  filtre  tout  le  contenu  de  l’appareil  de  Marsh,  et  on  lave  sur  le  filtre 
lui-même,  jusqu’à  épuisement  de  réaction  acide,  les  corps  qui  étaient  en  suspension, 
tels  que  lamelles  corrodées  de  magnésium  et  flocons  métalliques.  On  dessèche  le 
filtre,  on  recueille  le  dépôt  qu’il  renferme,  et  on  y  recherche  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires  d’analyse  les  métaux  précipités  par  le  magnésium.  Quant  au  liquide  filtré,  il 
ne  doit  donner  lieu  à  aucun  précipité  par  l’addition  d’acide  sulfhydrique. 

Cependant,  l’auteur  fait  remarque^  que,  dans  une  solution  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  ce  dernier  métal  n’est  pas  précipité  tout  entier  à  l’état  métallique  par  les  lames 
de  magnésium,  et  qu’une  partie  se  dépose  à  l'état  de  prolochlorure.  11  ajoute  que, 
quand  le  magnésium  est  impur  et  renferme  du  silicium,  il  dégage  au  contact  des 
acides  de  l’hydrogène  silicié,  qui  se  décompose  au  rouge  sombre  comme  les  hydro- 


Le  docteur  X...  sortit  un  peu  intrigué.  A  peine  remonté  dans  sa  voiture,  il  ouvrit  le  pli.... 

«  L’art  d’accommoder  les  restes. 

«  Les  restes  du  gigot  ou  de  l’épaule  de  mouton  deviennent  Yémincé...  On  y  distingue  les 
arômes  du  lard  grillé,  de  l’échalote,  du  laurier,  du  thym,  de  la  muscade  et  même  de 
l’ail,  etc.  » 

C’était  un  peu  fort,  et  X...  commençait  à  flairer  quelque  mauvais  quiproquo;  mais  un  de 
ses  invités  qui  passait  sauta  précisément  dans  sa  voilure,  et  il  fut  question  de  toute  autre 
chose.  Rentré  chez  lui,  X...  trouva  deux  autres  invités  au  salon  (le  dîner  habituel  étant 
de  quatre  couverts);  on  cause.  L’amphitryon  exprime  les  craintes  traditionnelles  sur  la  mé¬ 
diocrité  et  l’insuffisance  du  repas...  Mais  l’heure  avance,  et  le  monsieur  est  servi  ne  se  fait 
pas  entendre.  Le  docteur  sonne  Joseph  qui  n’ose  pas  répondre,  et  envoie  Catherine  qui  reste 
anéantie,  et  pour  toute  réponse  tire  de  son  sein...  quoi?  «  Bouillon  aux  herbes.  »  C’était 
écrit,  c’était  signé  ! 

X...  comprit  alors  toute  l’originalité  de  sa  bévue,  but  cette  absinthe  et  pensa  :  les  gui¬ 
gnards  m’ont  perdu  ;  à  présent,  faire  des  excuses  à  M.  de  C...  pour  la  leçon  de  haute  vie  que 
j’ai  paru  lui  donner,  serait  aggraver  le  mal;  je  ne  veux  pas  non  plus  que  l’on  sache  que  je 
prends  des  notes  pour  mes  dîners.  Faire  de  l’esprit....  ne  serait  pas  convenable,  quand  bien 
même  j’y  réussirais  :  je  vais  tout  bêlement  donner  ma  démission. 

Et  il  écrivit  en  conséquence  : 

«  Cher  et  honoré  client,' mon  ordonnance  de  ce  matin  est  un  bon  de  parfaite  santé.  Je 
vous  remercie  de  l’avoir  si  bien  interprétée  et  si  fidèlement  suivie...  Vous  n’avez  plus  besoin 
de  moi.  » 
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gènes  arsénié  ou  antimonié,  et  donne  naissance  à  un  dépôt  brun  foncé.  Mais  les  taches 
d’arsenic  ou  d’antimoine  disparaissent  immédiatement  par  le  contact  d’une  goutte 
d’acide  azotique  ou  d’eau  régale,  ou  quand  on  les  traite  par  une  solution  étendue 
d’hypochlorite,  et  ces  trois  réactifs  sont  sans  action  sur  les  dépôts  de  silicium  pro¬ 
duits  dans  l’appareil  de  Marsh.  De  plus,  il  est  juste  de  dire  qu’acun  des  échantillons 
de  magnésium  en  lames  essayés  par  M.  Houssin  n’a  fourni  d’anneau  ou  de  tache,  et 
que  tous,  au  contraire,  ont  donné  lieu  à  un  dégagement  d’hydrogène  remarquable¬ 
ment  pur,  peu  odorant  et  à  flamme  à  peine  visible. 

Nouveaux  réactifs  pour  la  recherche  du  sucre  dans  V urine  des  diabétiques.  —  La 
plupart  des  procédés  qui  ont  été  employés  jusqu’alors  pour  signaler  la  présence  du 
glucose  dansl’urinedes  diabétiques  ou  pour  le  doser  offrent  des  inconvénients  plus  ou 
moins  sérieux  :  d’où  les  tentatives  qui  sont  faites  de  temps  en  temps  par  divers  savants 
pour  résoudre  le  problème. 

Le  moyen  proposé  par  MM.  Francqui  et  de  Vyvere  (1)  repose  sur  le  même  principe 
que  celui  de  Bôttger,  qui  consiste,  on  se  le  rappelle,  à  ajouter  à  l’urine  d’abord  un 
peu  de  potasse,  puis  une  petite  quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  à  faire  bouillir. 
Si  la  liqueur  ainsi  essayée  renferme  du  glucose,  l’oxyde  de  bismuth  est  réduit  à  l’état 
métallique  et  se  dépose  sous  forme  d’une  poudre  noire.  —  Au  lieu  de  traiter  l’urine 
par  la  potasse,  on  peut,  d’après  le  conseil  de  M.  Lionel  Beale  (2),  y  ajouter  un  volume 
égal  au  sien  d’une  solution  préparée  avec  une  partie  de  carbonate  de  soude  et  trois 
parties  d’eau  distillée,  puis,  après  l’addition  d’une  petite  quantité  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  on  fait  bouillir  le  mélange,  et  on  obtient  un  précipité  noir,  s’il  contient  du 
glucose. 

Quant  au  réactif  de  MM.  Francqui  et  de  Yyvere,  on  le  prépare  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  précipite  de  l’azotate  de  bismuth  par  un  grand  excès  dépotasse,  on  chauffe 
modérément  le  tout  et  on  ajoute  de  l’acide  tartrique;  le  précipité  se  dissout  avant 
même  que  la  réaction  alcaline  ait  cessé  de  se  manifester. Quelques  gouttes  de  la  liqueur 
ainsi  obtenue,  ajoutées  à  une  urine  diabétique,  suffisent  pour  produire  à  l’ébullition 
un  dépôt  noir  de  bismuth  métallique.  —  Les  auteurs  se  sont  assurés  que  leur  réactif 

(t)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  juin  1866. 

(2)  Lionel  Beale.  Urine,  urinary  deposite  and  calculi,  1864. 


M.  de  C...  répondit  domestique  par  domestique  : 

«  Cher  et  honoré  docteur,  j’apprends  avec  peine,  par  votre  Joseph,  que  non-seulement 
vous  êtes  au  bouillon  aux  herbes,  mais  que  vous  y  mettez  vos  amis.  C’est  exagérer  votre 
sobriété  habituelle;  venez  vite,  nous  n’en  sommes  qu’aux  guignards,  et  je  vous  attends  avec 
vos  malheureux  invités;  ils  doivent  être  bien  malades!  » 

L’action  est  tout,  l’esprit  est  la  meilleure  excuse  dans  certaines  conjonctures.  Le  docteur 
transvasa  ses  invités  (un  académicien,  un  député,  un  sénateur)  chez  son  client,  homme  du 
monde  et  diplomate  par  excellence.  Le  dîner  fut  gai,  les  propos  et  les  vins  fins.  Au  dessert, 
on  prit  la  liberté  de  parler  de  la  cuisine  des  journaux  ou  des  journaux  de  la  cuisine.  —  Tout 
va  bien  qui  finit  bien. 

—  Un  médecin!  un  chirurgien!  quelqu’un,  enfin.  C’est  une  femme  qui  jetait  ces  cris, 
l’autre  jour,  près  de  la  station  de  Bois-Colombe  (localité  charmante,  mais  sans  bois  pour  les 
colombes,  sans  colombes  pour  les  bois).  Son  mari  venait  d’être  précipité  d’une  voiture  dont 
le  cheval  emporté  semblait  vouloir  engager  un  steeple-chase  avec  la  locomotive  du  chemin 
de  fer.  —  C’était  le  matin;  tous  les  médecins  étaient  en  visite.  Cette  femme  eut  alors  une 
idée  :  Pourquoi  chaque  médecin  ne  donnerait-il  pas  au  pharmacien  du  village,  de  la  com¬ 
mune,  une  indication  sommaire  de  leur  tournée  avec  quelques  points  et  quelques  heures  de 
repère?  Je  donnerais  mille  francs,  ajoutait-elle,  pour  que  mon  pauvre  mari  fût  soigné  tout 
de  suite.  Certes,  les  récompenses  honnêtes  de  mille  francs  pour  qui  découvrira  un  médecin 
sont  rares,  mais  on  pourrait  prendre  le  vœu  de  cette  épouse  pour  une  indication  aussi.  N’y 
a-t-il  pas  quelque  chose  à  faire  de  ce  côté-là  2 
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était  plus  sensible  que  celui  de  Bôttger,  et  qu’il  n’était  point  influencé  par  les  sub¬ 
stances  autres  que  le  sucre,  qui  sont  habituellement  en  dissolution  dans  l’urine.  Ils 
en  exceptent  toutefois  l’albumine,  qui  le  brunit  par  suite  probablement  de  la  produc¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  sulfure  de  bismuth.  Pour  ce  motif,  ils  conseillent  d’éli¬ 
miner  l’albumine  des  urines,  avant  de  les  examiner  à  l’aide  de  leur  réactif. 

Le  second  procédé  que  j’ai  cru  devoir  signaler,  pour  la  recherche  du  sucre  dans  lé 
cas  de  glucosurie,  est  dû  à  M.  Braun  (1).  On  sait  que  l’acide  picrique,  traité  par  un 
corps  réducteur  tel  que  le  sulfate  ferreux  en  présence  d’un  alcali,  se  transforme  en 
acide  picramique.  Comme  le  glucose  produit  une  réaction  analogue,  et  que  rien  de 
semblable  n’a  lieu  ni  avec  le  sucre  de  canne,  ni  avec  la  mannite,  M.  Braun  em¬ 
ploie  l’acide  picrique  pour  l’analyse  des  urines  diabétiques.  Sa  solution  est  composée 
de  :  acide  picrique,  1  gramme;  eau  distillée,  250  grammes.  On  chauffe  la  liqueur  à 
essayer  à  90°.  on  y  laisse  tomber  quelques  gouttes  de  la  précédente  solution,  et  on 
fait  bouillir.  Une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée  se  produit  suivant  la  propor¬ 
tion  de  glucose  contenue  dans  le  liquide  soumis  à  l’analyse. 

N.  G. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  VEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  en  chirurgie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  Deux  volumes  in -8°.  Paris,  1866. 

En  nous  bornant  à  une  simple  analyse  du  grand  ouvrage  que  M.  Fano  vient  de  publier, 
nous  faisons  acté  de  modestie  nécessaire.  Nous  manquons  de  compétence  pour  apprécier  ce 
travail,  et  notre  jugement  n’aurait  dès  lors  aucune  autorité.  Nous  avons  lu  ces  deux  volumes 
pour  notre  instruction.  Cette  lecture  bous  a  intéressé.  Il  nous  est  souvent  arrivé,  afin  de 
nous  tenir  au  courant  du  progrès  dans  toutes  les  parties  de  la  science,  de  vouloir  entamer 
la  lecture  de  plusieurs  ouvrages  d’ophthalmologie  ;  trop  fréquemment  nous  avons  été  rebuté 
soit  parla  complication  des  détails,  soit  par  l’ariditédes  descriptions,  soit  enfin  par  on  ne  sait 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  juin  1866. 


Quant  aux  chevaux  que  le  chemin  de  fer  effraye,  et  qui  désarçonnent  les  cavaliers  ou  ver¬ 
sent  les  voyageurs,  on  ne  les  compte  plus.  —  Toute  une  famille,  composée  parfois  de  trois 
générations,  monte  en  tapissière  et  part  le  dimanche  matin  pour  la  campagne.  La  charge  est 
si  lourde  que  l’on  est  bien  garanti,  ce  semble,  contre  les  écarts  du  pauvre  et  vieux  coursier. 
Mais  voilà  le  sifflet  d’alarme,  le  ronflement  de  la  machine,  le  tonnerre  du  train...  La  bête 
dresse  les  oreilles,  se  jette  de  côté,  et  culbute  les  trois  générations.  C’est  toujours  le  chef  et 
le  soutien  de  la  famille  qui  attrape  une  incapacité  de  travail  dans  ces  plaisirs-là. 

Je  demande  —  aux  vents  —  qu’il  entre  désormais  dans  l’éducation  et  le  dressage  de  tous 
les  chevaux,  sans  exception,  d’êlre  familiarisés  avec  le  bruit  et  le  mouvement  de  la  vapeur. 
Beaucoup  de  journaux  aiment  mieux  conseiller^  toute  personne  dont  le  cheval  s’emporte  de 
rester  tranquillement  dans  sa  voilure.  Gela  est  très-faeile  b  dire,  en  effet,  mais  c’est  toujours 
le  contraire  qui  arrive;  l’instinct  de  la  conservation  vous  précipite  ,et,  tout  compte  fait,  il 
est  plus  sage,  je  vous  le  jure,  de  donner  une  habitude  à  un  animal  que  de  demander  une 
vertu  à  l’humanité. 

L’Union  Médicale  a  déjà  remporté  quelques  petits  succès  de  réforme  qui  ne  sont  pas  faits 
pour  la  décourager  précisément.  C’est  elle  qui  a  appelé  l’attention  de  l’aulorité  sur  ce  spec¬ 
tacle  de  mendiants  de  90  ans,  arrêtés  et  conduits  demi-morts  par  cinq  vigoureux  soldats 
ayant  fusil  et  baïonnette  au  bout...  Ce  spectacle  a  cessé; c’est  I’Union  qui  a  demandé  la  sup¬ 
pression  de  ce  bruit  infernal  causé  par  les  camions  chargés  de  tringles  de  fer  non  liées  entre 
elles,  et  qui  remplissaient  toute  une  rue,  à  toute  la  hauteur  des  maisons,  d’un  tapage  à 
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quelle  manie  de  plusieurs  spécialistes  de  présenter  leur  sujet  sous  des  formes  si  peu  acces¬ 
sibles,  qu’on  dirait  que  ce  sujet  est  hérissé  de  difficultés  énormes  et  que  son  étude  n’est  per¬ 
mise  qu’à  un  très-petit  nombre  d’esprits  privilégiés.  C’est  comme  pour  les  ouvrages  sur  les 
accouchements,  qui  vous  laissent  celle  impression  que  la  nature  a  entouré  tout  ce  qui  touche 
à  laparturition  de  secrets  et  de  mystères.  La  science  hermétique  n’était  pas  plus  obscure  que 
les  livres  de  certains  spécialistes,  et  les  prêtres  de  l’Égypte  ne  paraissaient  pas  plus  jaloux 
de  leur  science. 

Ce  qui  nous  a  frappé  dans  l'ouvrage  de  M.  Fano,  c’est  la  clarté  ;  on  le  lit  sans  fatigue,  sans 
effort,  et  l’on  se  sent  heureux  de  comprendre  et  de  s’instruire.  On  voit  que  l’auteur  a  voulu 
se  donner  la  peine  de  se  rendre  accessible,  et  on  lui  en  sait  bon  gré.  C’est  l’impression  que 
cette  publication  nous  a  laissée  et  que  nous  transmettons  de  bonne  foi  à  nos  lecteurs.  Nous 
faisons  mieux,  nous  cherchons  à  prouver  que  nous  avons  lu  avec  fruit,  et  c’est  ce  que  l’ana¬ 
lyse  suivante  doit  prouver  en  effet. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  renferme  l’ophthaliuoscopie,  les  affections  de  l’orbite, 
des  voies  lacrymales,  des  paupières  et  de  la  conjonctive. 

L’ophthalmoscopie  est  devenue  l’introduction  obligée  de  tout  traité  de  ce  genre.  Effective¬ 
ment,  pour  qui  veut  aujourd’hui  acquérir  une  certaine  habileté  dans  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  profondes  du  globe,  il  est  indispensable  d’être  familiarisé  avec  les  moyens  d’exploration 
de  l’œil.  Découvrir  avec  un  miroir  concave  percé  d’un  trou  et  une  lentille  convexe  toutes  les 
altérations  de  l’organe  de  la  vision,  tel  est  le  programme  à  résoudre. 

Depuis  l’invention  de  l’ophthalmoscope,  qui  remonte  à  une  quinzaine  d’années,  il  s’est 
publié  tant  de  travaux,  que  le  praticien  recule  pour  en  prendre  connaissance.  M.  Fano  a 
cherché  à  simplifier  une  étude  qui  effraye  au  premier  abord,  en  présentant  d’une  façon  aussi 
claire  que  concise  tous  les  éléments  de  la  question.  Pour  rendre  parfaitement  intelligibles  des 
détails  purement  descriptifs,  il.  a  eu  l’heureuse  idée  d’ajouter  à  la  fin  de  ce  volume  vingt  des¬ 
sins  coloriés,  exécutés  avec  beaucoup  d’art  et  d’après  nature  sur  des  sujets  de  sa  propre 
pratique.  Ces  dessins  montrent  très-nettement  les  apparences  des  divers  états  pathologiques 
des  milieux  réfringents  et  des  membranes  profondes (de  l’œil.  Ce  sont  autant  de  spécimens 
que  le  (milicien  peut  se  graver  dans  l’esprit  ou  consulter  pour  reconnaître  des  aspects  sem¬ 
blables  quand  il  exploite  l’œil  malade. 

L’oplhalmoscopie,  d’après  la  description  qu’en  donne  M.  Fano,  ne  semble  pas  plus  difficile 
à  apprendre  que  l’auscultation.  Les  instruments  que  l’auteur  propose  sont  d’une  grande  sim¬ 
plicité  et  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  un  miroir  concave  et  une  lentille  biconvexe.  Ce 
choix  tirera  d’embarras  un  grand  nombre  de  praticiens,  car  l’arsenal  ophthalmoscopique  est 


changer  les  migraines  en  attaques  de  nerfs,  les  indispositions  en  maladies  aiguës,  et  le  mal 
en  toute  extrémité.  —  Ses  vœux  ont  été  exaucés.  N’est-ce  pas  encourageant? 

Avez-vous  lu  l’opuscule  qui  vient  de  paraître  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  vérité  anatomique 
dans  te  sentiment ?  fauteur  y  développe  celte  thèse  que  toutes  nos  idées  étant  des  images, 
il  faut  supprimer  hic  et  nunc  toutes  les  images  fausses,  et  notamment  celle  qui  consiste  à 
représenter  un  cœur  pour  symboliser  l’amour.  On  aime,  dit-il,  avec  la  tête,  et  la  preuve  c’est 
que  l’amour  détermine  mille  affections  cérébrales,  mille  folies  contre  un  seul  anévrysme.  Que 
répondez  vous  à  cela?  que  l’on  n’est  pas  toujours  puni  par  où  l’on  a  péché.  Mais  je  ne  veux 
pas  discuter  :  j’expose.  L’auteur  affirme  que  faire,  procéder  l’amour  de  ce  muscle  creux  qui 
s’appelle  le  cœur,  c’est  autoriser,  légitimer  et  absoudre  d’avance  tous  ses  désordres  et  tous 
ses  crimes.  «  On  aime  avec  la  tête,  répète  expressément  l’auteur  ;  cela  peut  contrarier  la 
poésie,  l’opéra,  les  bergeries;  mais  la  vérité,  la  vérité  anatomique  avant  tout.  Le  trouble  du 
cœur  h’ést  physiologiquement  que  le  trouble  des  sens;  l’amour  de  ia  créature,  de  même 
que  l’amour  du  Créateur,  ou  la  dévoliou  est  un  parti  pris  de  l’intelligence.  Il  n’est  pas  plus 
permis,  pas  plus  intéressant  de  se  conduire  en  amoureux  fou  qu’en  fanatique . » 

Soit.  C’est  un  bien  vieux  procès  que  celui-là,  entre  la  raison  et  la  passion,  la  sagesse  et  la 
poésie,  la  nature  et  la  loi.  C’est  un  procès  tout  aussi  insoluble  que  celui  du  libre  arbitre  et  de 
la  Providence.  La  vérité  anatomique  dans  les  sentiments  est  une  preuve  de  plus  de  tout  ce 
que  l’on  peut  écrire  d’ingénieux,  de  logique  même  et....  d’inutile.  La  nouvelle  doctrine  fût- 
elle  même  en  deux  volumes  au  lieu  d’être  formulée  en  une  simple  brochure,  ne  prévaudrait 
pas  contre  cette  simple  et  naïve  prière  de  notre  enfance  :  «  Mon  Dieu,  je  vous  donne  mon 
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surchargé  d’instruments.  Chaque  oculiste  a  voulu  avoir  le  sien,  et  M.  Fano  en  énumère  une 
vingtaine  environ. 

Nous  voilà  fixés  sur  l’espèce  d’instrument  à  employer.  Il  faut  maintenant  en  apprendre  le 
maniement.  Les  explications  données  par  M.  Fano,  les  gravures  intercalées  dans  le  texte,  les 
exercices  pratiques  spéciaux  et  ingénieux  recommandés  par  l’auteur,  nous  semblent  de  nature 
à  aplanir  les  difficultés. 

Entrons  dans  la  relation  des  résultats  obtenus  par  l’examen  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope. 
C’est  ici  que  se  déroulent  une  foule  de  lésions  de  la  cornée,  de  l’iris,  du  cristallin,  de  l’hu¬ 
meur  vitrée,  de  la  rétine  et  de  la  papille  optique.  Toutes  ces  lésions  sont  décrites  avec  con¬ 
cision  et  clairement;  pour  mieux  les  faire  comprendre,  M.  Fano  rapporte,  à  l’occasion  de 
chacune  d’elles,  une  observation  prise  dans  sa  pratique,  et  renvoie  le  lecteur  aux  beaux  des¬ 
sins  en  chromo-lithographie  qui  se  trouvent  à  la  fin  du  volume. 

Cette  première  partie  de  l’ophthalmoscopie  pourrait  s’appeler  examen  physique  de  l’œil  ;  dans 
la  seconde,  l’auteur  étudie  les  troubles  fonctionnels  de  la  vision.  Il  y  a  là  des  chapitres  fort 
intéressants  à  lire  sur  le'  degré  d'acuité  de  la  vision,  le  champ  visuel,  les  mouches  volantes. 
M.  Fano  a  rendu  intelligibles  pour  tous  les  considérations  d’optique  dans  lesquelles  il  est 
entré  à  propos  de  ces  diverses  questions. 

Entrons  dans  le  domaine  de  la  pathologie  de  l’œil  proprement  dite.  Chirurgien  de  l’École 
de  Paris,  M.  Fano  a  adopté  une  classification  anatomique.  Il  décrit  les  affections  de  chacun 
des  organes;  mais  ces  affections  sont  nombreuses  pour  chaque  organe.  Il  faut  rapprocher 
celles  qui  ont  de  la  ressemblance  ou  qui  se  tiennent.  Rien  de  plus  naturel  pour  le  groupe 
des  anomalies,  des  blessures  et  des  inflammations  que  l’on  retrouve  dans  chacune  des  sec¬ 
tions,  c’est-à-dire  dans  les  maladies  de  l’orbite,  de  la  glande  lacrymale,  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal,  des  paupières  et  de  la  conjonctive.  En  est-il  de  môme 
pour  le  chapitre  des  tumeurs ?  sans  doute,  M.  Fano  distingue  dans  autant  d’articles  séparés 
les  diverses  espèces  de  tumeurs ,  lipomes,  tumeurs  fibreuses,  enchondrome,  kystes,  etc.  ;  et 
l’on  retrouve  les  mêmes  divisions  dans  chacune  des  sections;  mais  comment  ranger  Yexo- 
phthalmos:  anémique  dans  le  chapitre  des  tumeurs  de  l’orbite,  la  fistule  lacrymale  vraie  dans 
les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale,  etc.?Nous  comprenons  toutes  les  difficultés  en  pré¬ 
sence  desquelles  M.  Fqnq  s’est  trouvé,  *et  si  nous  faisons  quelques  reproches  à  cette  classifi¬ 
cation,  nous  reconnaissons  que  tout  cela  dénote  un  esprit  méthodique. 

Puisqu’il  est  question  de  méthode,  nous  signalons  dans  la  description  de  chacun  des  états 
pathologiques  de  l’œil  faite  par  l’auteur  le  même  esprit,  se  révélant  cette  fois  par  des  para¬ 
graphes  séparés  les  uns  des  autres  et  intitulés  historique,  symptômes,  marche  et  termi¬ 
naison,  diagnostic,  etc.  Pour  peu  qu’on  lise  quelques  pages  du  livre,  on  voit  que  M.  Fano  a 


cœur,  prenez-le,  s’il  vous  plaît,  afin  qu’aucune  créature  ne  puisse  le  prendre  et  le  posséder 
que  vous  seul.  »  Oui,  l’on  aime  de  tout  son  cœur,  de  toute  son  âme...  Sicut  eratin  principio 
et  nunc  et  semper. 

Les  efforts  du  réalisme,  dont  le  but  est  le  progrès,  je  n’en  disconviens  pas,  n’y  changeront 
pas  grand’chose  d’ici  à  longtemps  du  moins. 

A  propos  de  réalisme . c’est  lui  qui  va  me  fournir  le  mot  de  la  fin ,  comme  on  dit  à 

présent. 

On  demandait  au  docteur  R...  une  définition  de  ce  mot-là.  Le  réalisme,  répondit  son  fils, 
artiste  de  20  ans  :  c’est  l’art  de  trouver  et  de  peindre  en  tout  et  partout...  un  cheveu  sur  la 
soupe. 

Pierre  Bernard. 


application  DE  LA  CHIMIE.  —  Dans  le  cours  de  la  dernière  guerre  en  Allemagne,  un  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  voulant  empêcher  les  soldats  ennemis  de  pénétrer  dans  le  cabinet 
de  physique  et  de  chimie  de  l’école  spéciale  dont  la  garde  lui  était  confiée,  organisa,  à 
l’entrée  du  cabinet,  une  production  incessante  de  gaz  hidrosulfurique.  Seize  fois,  les  envahis¬ 
seurs  firent  ouvrir  ledit  cabinet  et  seize  fois  l’horrible  infection  qui  s’en  exhalait  les  força  de 
faire  refermer  la  porte,  sans  que  personne  eût  eu  le  temps  ou  la  hardiesse  de  toucher  aux 
instruments  et  autres  objets  que  renfermait  cette  collection.  (Wiener  Zeitung.) 
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pris  à  deux  sources,  dans  sa  pratique  qui  est  fondée,  d’après  ce  qu’il  dit  dans  son  introduc¬ 
tion,  sur  l’examen  de  plusieurs  milliers  d’affections  oculaires;  dans  les  travaux  des  autres,  et 
certes,  il  n’a  pas  négligé  de  consulter  ces  derniers  ;  anciens  et  contemporains  ont  eu  leur 
juste  part  de  ce  bilan,  ainsi  qu’on  le  constate  par  les  nombreux  renvois  bibliographiques 
placés  au  bas  des  pages.  L’auteur  a  beaucoup  lu,  beaucoup  cherché  dans  les  travaux  faits  en 
France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ;  les  nombreuses  observations  prises  dans  sa  pratique 
et  qu’il  a  reproduites  dans  ce  volume  dénotent  l’attention  avec  laquelle  il  a  suivi  les  malades. 

Le  livre  de  M.  Fano  n’est  pas  seulement  un  tableau  de  l’état  actuel  de  l’ophthalmologie. 
L’auteur  a  préludé  à  cette  oeuvre  de  longue  haleine  par  une  série  de  travaux  qui  ont  été  en 
partie  publiés  dans  I’Union  Médicale.  Citons  les  recherches  sur  les  mouches  volantes  ou  la 
myodèsoipsie  ;  les  tumeurs  osseuses  libres  de  l’orbite  ;  les  kystes  de  cette  région  ;  V hyper¬ 
trophie  de  la  glande  lacrymale.  Les  maladies  du  sac  lacrymal  paraissent  avoir  été  un  objet 
d’étude  favorite  pour  M.  Fano,  qui  condamne  toutes  les  méthodes  opératoires  si  nombreuses 
préconisées  contre  ces  affections  et  qui  a  obtenu  avec  la  méthode  des  injections  de  si  beaux 
résultats.  Les  kystes  des  paupières  ont  été  aussi  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  et  la  méthode 
thérapeutique  qui  leur  est  applicable,  simplifiée  par  l’auteur. 

Les  ophlhalmies  forment  un  groupe  tellement  naturel,  que  quelques  auteurs  ont  rapproché 
les  descriptions  des  inflammations  des  diverses  parties  de  l’œil  dans  un  même  chapitre.  La 
division  anatomique  adoptée  par  l’auteur  s’opposait  à  ce  qu’il  fît  ce  rapprochement.  11  fallait 
néanmoins  s’occuper  d’une  question  de  doctrine  fort  grave  qui  a  donné  lieu  à  des  contro¬ 
verses,  il  y  a  quelques  années,  et  qui  partage  encore  aujourd’hui  les  pathologistes,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  ophthalmies  spèciales  ou  spécifiques.  M.  Fano  a  tourné  la  difficulté  matérielle 
en  intercalant  l’histoire  de  ces  ophthalmies  dans  le  chapitre  consacré  à  la  description  de  l’in¬ 
flammation  de  la  conjonctive.  Au  surplus,  que  cette  histoire  soit  là  ou  ailleurs,  peu  importe, 
l’essentiel  est  de  vider  la  question  doctrinale.  M.  Fano  a  donc  critiqué  et  rejeté  les  opthal- 
mies  catarrhale,  rhumatismale,  arthritique,  scrofuleuse,  dartreuse,  érysipélateuse  et  scor¬ 
butique.  De  ce  naufrage  il  n’a  sauvé  que  l’ophthalmie  varioleuse,  syphilitique  et  blennorrha- 
gique,  les  seules  qui,  d’après  lui,  méritent  de  conserver  le  titre  d’ophthalmies  spécifiques  ou 
spéciales. 

Nous  aurons  bien  quelques  petites  observations  à  présenter  sur  ce  point.  A  notre  avis, 
M.  Fano  a  été  trop  loin  dans  cette  démolition  du  spécificisme.  C’est  là  une  question  de  patho¬ 
logie  générale  d’une  haute  importance.  L’œil  n’est  pas  seulement  le  miroir  de  l’âme,  comme 
on  l’a  dit  poétiquement,  il  est  souvent  aussi  une  sorte  d’indicateur  diathésique  très-exact, 
très-fidèle.  Très-probablement  l’expérience  modifiera  ce  que  les  idées  de  l’auteur  présentent 
aujourd’hui  de  trop  absolu. 

Comment  comprendre  toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  opératoires  imaginés  pour 
remédier  à  telle  ou  telle  affection  de  l’appareil  de  la  vision,  sans  avoir  des  figures  qui  facili¬ 
tent  l’intelligence  du  texte?  M.  Fano  s’est  posé  probablement  cette  réflexion,  car  il  a  eu 
l’heureuse  idée  de  faire  intercaler  dans  le  texte  une  série  de  dessins  représentant  le  manuel 
d’un  certain  nombre  d’opérations.  L’exécution  bien  ordonnée  de  ces  dessins  fait  regretter  qu’il 
n’y  en  ait  pas  quelques-uns  destinés  à  représenter  les  divers  états  pathologiques  des  par¬ 
ties  superficielles  de  l’œil. 

Le  second  volume  du  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  comprend  les  maladies  du 
globe  oculaire.  L’auteur  reste  fidèle  à  la  classification  anatomique  et  à  la  méthode  qu’il  a 
adoptée  pour  la  division  de  chacune  des  sections  en  groupes  de  maladies  :  anomalies,  bles¬ 
sures,  corps  étrangers,  inflammations,  tumeurs ,  etc.,  etc.  La  kératite  est  décrite  sous  une 
nouvelle  forme;  l’auteur  en  établit  six  variétés.  Il  discute  la  question  des  abcès  de  la  cornée 
et  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 

«  On  a  décrit  des  collections  purulentes  limitées  de  la  cornée  sous  le  nom  d 'abcès.  On  en  a 
admis  de  superficiels,  de  moyens  et  de  profonds,  suivant  le  siège  qu’ils  occupent.  On  les  a 
distingués  en  primitifs,  secondaires,  aigus  ou  chauds,  chroniques  ou  froids.  Si,  par  abcès,  on 
veut  entendre  des  collections  de  lymphe  plastique  mélangée  de  quelques  globules  de  pus, 
nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  en  existe  des  différentes  espèces  précédentes.  Si,  au 
contraire,  on  prend  le  mot  abcès  dans  la  signification  ordinaire,  c’est-à-dire  si  on  n’en¬ 
visage  que  les  collections  de  pus,  il  faut  convenir  qu’ils  sont  rares  dans  la  cornée.  La 
structure  de  cette  membrane  se  prête  à  des  infiltrations  et  non  à  des  collections  de 
liquide.  Il  nous  semble  aussi  difficile  d’admettre  que  le  pus  formé  dans  l’épaisseur  de  la 
cornée  gagne  les  parties  inférieures  de  cette  membrane,  pour  donner  lieu  à  un  dépôt  de 
forme  semi-lunaire  comparable  à  la  lunule  de  l’engle,  et  que  l’on  a,  pour  cette  raison, 
appelé  onyx.  On  a  pris  pour  un  abcès  de  la  cornée  un  abcès  de  la  chambre  antérieure. 
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Sanson  a  tracé  entre  l 'onyx  et  Yhypopyon  des  caractères  différentiels  tout  à  fait  illusoires. 
D’après  lui,  dans  l’onyx,  le  niveau  du  dépôt  ne  change  jamais  de  place;  la  surface  anté¬ 
rieure  de  la  cornée  est  toujours  inégale  et  dépolie;  en  regardant  l’œil  de  profil,  on  constate 
que  le  dépôt  s’est  fait  entre  les  lames  de  la  cornée  et  non  dans  la  chambre  antérieure.  Théo¬ 
riquement,  ce  diagnostic  semble  juste;  pratiquement,  il  est  passible  d’objections  sérieuses. 
Et  d’abord,  il  est  inexact  que  le  pus  de  Yhypopyon  forme  une  collection  mobile  de  façon 
à  changer  de  figure  quand  on  imprime  à  la  tête  des  mouvements  d’inclinaison  en  diveis 
sens  :  le  pus  est  trop  épais,  trop  grumeleux  pour  se  déplacer.  Quant  à  déterminer,  par 
l’inspection  de  l’œil  de  profil,  si  le  dépôt  occupe  les  parties  profondes  de  la  cornée  ou  la 
chambre  antérieure,  cela  est  de  toute  impossibilité,  même  en  s’aidant  de  l’éclairage  latéral 
à  la  lampe,  parce  que  les  deux  parties  de  l’œil  sont  trop  rapprochées  Pline  de  l’autre.  » 

En  faisant  l’histoire  du  punnus,  M.  Fano  se  plaint  qu’on  ne  se  soit  pas  assez  préoccupé  du 
choix  de  la  matière  purulente  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  l’inoculation.  Il  pense  qu’il 
n’est  pas  indifferent  de  se  servir  du  premier  pus  venu.  «  Comment,  dil-ij,  savoir  que  la  ma¬ 
tière  d'une  blennorrhagie  uréthrale  est  exempte  de  virus  syphilitique?  Et  si,  chez  un  sujet 
que  l’on  a  guéri  d’un  pannus  par  l’inoculation,  on  voyait  survenir,  peu  de  temps  après  ou 
même  plus  tard,  des  manifestations  syphilitiques,  n’aurait-on  pas  des  reproches  à  se  faire? 
En  admettant  que  ce  n’est  pas  la  blennorrhagie  qui  fait  la  vérole,  que  celle-ci  a  pour  point 
de  départ  un  chancre,  qui  vous  assure  qu’il  n’existe  pas  quelque  ulcération  syphilitique, dans 
le  canal  de  l’urèthre  du  sujet  dont  vous  prenez  le  pus  pour  faire  l’inoculation,  et  que  ce  pus, 
inflammatoire  de  sa  nature,  ne  renferme  pas  quelques  globules  spécifiques?  Il  y  a  donc  tout 
au  moins  prudence  à  abandonner  l’inoculation  avec  le  pus  de  la  blennorrhagie  uréthrale,  et 
avec  celui  de  Pophthalmie  blennorrhagique,  pour  s’en  tenir  au  pus  provenant  d’une  blèpha- 
rophthalmie  franche  des  nouveau-nés.  » 

.  Nous  passons  sur  les  maladies  de  la  sclérotique  et  des  chambres  de  l’œil  pour  arriver  aux 
affections  de  l’iris.  M.  Fano  examine  la  question  de  savoir  si  l’irilis  syphilitique  a  des  carac¬ 
tères  particuliers;  invoquant  tour  à  tour  les  opinions  d’autres  praticiens  et  ses  observations 
personnéiles,  il  conclut  qu’il  n’existe  pas  de  signes  propres  à  riritis  Syphilitique,  et  qu’on 
n’arrive  à  recpnnaîlrq  la  nature  spécifique  de  celle  affection  que  par  l’existence  concomi¬ 
tante  d’autres  manifestations,  soit  du  côte  de  la  peau,  soit  du  côté  dè  la  gorge;  pai\ l'examen 
des  antécédents  du  malade,  et  quelquefois  seulement  par  l’efficacité  du  traitement  anti- 
syphilitique. 

L’opération  de  la  pupille  artificielle  occupe  une  large  place  dans  le  traité  de  M.  Fano.  De 
belles  figures  intercalées  dans  le  texte  servent  à  faire  comprendre  le  manuel.  Un  tableau 
synoptique  présente  l’ensemble  des  méthodes  et  des  procédés  que  l’auteur  a  décrits,  cher¬ 
chant  ici,  comme  dans  les  autres  parties  de  son  livre,  à  être  aussi  complet  que  méthodique, 

Dans  la  section  consacrée  aux  maladies  de  Y  appareil  cristallinien,  la  partie  principale  est 
consacrée  à  la  cataracte.  L’auteur  discute  la  question  des  cataractes  capsulaires  et  arrive 
Ô  la  conclusion  suivante  : 

«  Il  demeure  donc  bien  établi  aujourd’hui  qu’il  existe  des  cataractes  capsulaires,  c’est-à- 
dire  des  opacités  de  la  capsule  du  cristallin.  Les  recherches  micrographiques  ont  fait  con¬ 
naître  la  nature  des  altérations  subies  par  la  capsule  ;•  ce  sont,  le  plus  souvent,  des  dépôts 
de  lymphe  plastique  ou  de  fibrine  ( cataracte  capsulaire  pseudo-membraneuse) ,  ou  de  sels 
calcaires  ( cataracte  capsulaire  phosphatique).  Seulement,  les  micrographes  sont  partagés 
d’opinion  relativement  à  la  question  de  savoir  si  ces  opacités  forment  de  simples  dépôts  a  la 
surface  de  la  capsule ,  ou  si  le  tissu  propre  à  celle  dernière  membrane  est  lui-même  altéré 
par  le  fait  d’opacité.  » 

M.  Fano  insiste  sur  le  diagnostic  de  la  cataracte  et  des  autres  affections  oculaires  qui  la 
simulent,  et  montre  tout  le  parti  à  tirer  de  l’examen  de  l'oeil  à  l’ophlhalmoscope.  Il  établit 
le  diagnostic  différentiel  des  diverses  espèces  de  cataractes,  montre  l’inefficacité  du  traite¬ 
ment  médical,  et  arrive  ensuite  au  seul  traitement  .rationnel*  selon  lui,  le  traitement  chirur¬ 
gical.  Lorsqu’un  seul  œil  est  cataracté,  et  que  l’autre  est  sain,  faut-il  opérer  ?  Après  avoir 
exposé  les  avis  émis  par  divers  praticiens,  M.  Fano  conclut  ainsi  :  «  Quand  on  songe  au 
temps  que  la  cataracte  met  à  se  développer  (il  faut  parfois  plusieurs  années  pour  qu’une 
cataracte  arrive  à  maturité),  comment  se  résoudra-t-on,  dans  les  cas  où  il  existe  une  cata¬ 
racte  opérable  d’un  côlé  et  une  cataracte  naissante  de  l'autre,  à  retarder  ainsi  l’opération? 
S’il  s’agit  d’un  ouvrier,  le  condamnera-t-on  à  rester  ainsi,  pendant  plusieurs  années,  borgne 
ou  même  aveugle,  c’est-à-dire  réduit  à  l’impuissance  de  gagner  son  pain?  Pour  nous,  nous 
n’avons  jamais  hésité  à  opérer  une  cataracte  d’un  seul  côté,  que  l’autre  œil  fût  sain  ou  qu’il 
y  eût  un  commencement  d’opacité  crislallinienne  de  ce  dernier.  Une  considération  que  nous 
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faisons  valoir  au  malade,  dans  ces  cas,  pour  le  décider  à  l’opération,  est  la  suivante:  Si  le 
malheur  voulait  que  vous  perdissiez  l’œil  sain  par  accident,  vous  seriez  complètement 
aveugle,  tandis  qu’en  vous  opérant  de  l’œil  cataraclé,  si  l’opération  réussit,  il  vous  restera 
au  moins  un  organe  avec  lequel  vous  pourrez  voir.  Si  l’une  des  cataractes  est  en  voie  de 
formation  pendant  que  l’autre  est  à  maturité,  nous  disons  au  malade  :  Vous  êtes  menacé  de 
Cédté  complète;  en  opérant  l’œil  le  plus  avancé,  vous  pourrez  voir  de  ce  côté,  pendant  que 
l’autre  verra  de  moins  en  moins;  plus  tard,  l’opération  sera  faite  sur  ce  dernier.  Au  lieu  de 
rester  plusieurs  années  sans  voir,  vous  ne  serez  privé  de  la  vision  que  pendant  le  temps 
nécessaire  aux  suites  de  chacune  des  opérations.  » 

M.  Fano  décrit  chacune  des  méthodes  et  des  procédés  de  l’opération  de  la  cataracte.  Il 
apprécie  de  la  manière  suivante  la  kératotomie  linéaire  :  «  La  kératotomie  linéaire  n’est  appli¬ 
cable  qu’aux  cataractes  molles,  celles  dans  lesquelles  le  cristallin  est  réduit  tout  entier  en 
une  sorte  de  gelée.  Opérer  par  ce  procédé  les  cataractes  volumineuses  et  dures,  c’est  pro¬ 
duire  une  vulnération  beaucoup  plus  grave  que  de  tailler  de  prime  abord  un  lambeau  aux 
dépens  de  la  cornée.  La  modification  imaginée  par  Schuft  (excision  de  l’iris)  ne  nous  paraît 
pas  heureuse  :  elle  donne  lieu  à  une  difformité  irrémédiable  de  la  pupille  et  à  une  vision 
bien  plus  défectueuse  qu’avec  les  autres  procédés.  Elle  expose  à  déplacer  le  cristallin  eh 
arrière,  à  déchirer  la  fossette  hyaloïdienne  et  à  faire  évacuer  l’humeur  vitrée.  Mais,  en  res¬ 
treignant  même  les  applications  de  la  kératotomie  linéaire  aux  cataractes  très-molles,  il  est 
une  considération  dont  il  faut  tenir  compte  :  c’est  qu’il  est  possible  de  se  tromper  stir  la 
nature  d’une  cataracte,  et  de  considérer  comme  entièrement  molle  une  opacité  crislalli- 
nienne  dont  le  noyau  est  en  réalité  très-dur.  Stœber  rapporte  un  cas  de  ce  genre  :  il  croyait 
avoir  affaire  à  une  cataracte  molle  et  opéra  par  kératotomie  linéaire.  Après  la  sortie  de  la 
substance  corticale  ramollie,  il  resta  un  noyau  qu’on  fut  obligé  d’abandonner  dans  l’œil.  La 
kératotomie  linéaire  trouvera  au  contraire  une  application  heureuse  dans  certains  cas  où  le 
cristallin  étant  tombé  dans  la  chambre  antérieure,  à  la  suite  de  la  scléroticonyxis,  la  lentille 
aura  diminué  de  volume  par  le  fait  de  son  séjour  prolongé  dans  l’humeur  aqueuse.  » 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’amaurose,  M.  Fano  rappelle  des  considérations  intéressantes 
sur  les  fonctions  dévolues  aux  parties  de  l'encéphale  en  rapport  avec  l’appareil  nerveux 
optique.  il  réserve  un  article  spécial  pour  le  traitement  de  Pamaurosè  et  passe  en  revue  un 
grand  nombre  de  médications.  Le  praticien  trouvera,  dans  ces  pages,  de  précieuses  indi¬ 
cations. 

Dans  la  section  suivante,  consacrée  aux  maladies  de  la  totalité  du  globe,  l’auteur  donne  la 
description  du  glaucome  et  juge  la  valeur  de  l’iridectomie  proposée  contre  cette  affection. 
Les  conclusions  de  M.  Fano  nous  semblent  restreindre  beaucoup  tout  ce  qu’on  a  dit,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  le  bénéfice  que  donne  ce  mode  de  traitement. 

Les  troubles  de  la  réfraction  ont  été  pour  M.Fano  une  source  de  nouvelles  recherches, Le 
mécanisme  de  la  vision  est  l’introduction  à  ce  siijet  dont  la  lecture  est  rendue  facile  par 
l’interposition  d’un  grand  nombre  de  figures.  L’histoire  des  conserves  el  des  lunettes  est 
présentée  avec  détails. 

Enfin,  la  dernière  section  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  maladies  des  muscles  de  j’oeil. 
L’auteur  a  émis  des  considérations  pratiques  d’un  grand  intérêt  sur  les  paralysies  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  et  sur  le  strabisme. 

Cette  analyse  est  bien  longue,  mais  les  deux  volumes  de  cet  ouvrage  sont  très-gros.  Peut- 
être  même  pourront-ils  être  réduits,  et  cela  à  l’aide  d’un  peu  plus  d’ordre  dans  la  division 
des  matières  dont  la  distribution’  actuelle  a  nécessité  quelques  répétitions.  Mais  c’est  avec 
plaisir  que  nous  exprimons  de  nouveau  l’impression  qu’il  nous  a  laissée  d’un  bon  livre,  d’un 
livre  utile  el  instructif.  Arnédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

DISCUSSION  SUR  LÀ  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

M.  J.  Guérin  :  Messieurs,  s’il  fallait  s’en  rapporter  aux  opinions  émises  au  dedans  et  au 
dehors  de  l’Académie  sur  le  caractère  du  débat  qui  me  ramène  à  cette  tribune,  il  ne  s’agi¬ 
rait  que  d’une  question  personnelle,  d’une  question  de  priorité  intéressant  tout  au  plus  les 
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personnes  qui  se  trouvent  engagées  dans  la  discussion.  Ce  n’était  pourtant  pas  là  mon  but. 
Je  m’étais  proposé,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  une  des  précédentes  séances,  de  soumettre 
à  une  discussion  approfondie  la  théorie  physiologique  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  non  de 
reproduire  des  questions  traitées  et,  je  crois,  résolues  à  une  autre  époque.  Mes  adversaires, 
tout  en  acceptant  le  débat  sur  la  question  principale,  ont  donné  peut-être  une  trop  grande 
attention  aux  questions  de  priorité  ;  ce  qui  a  pu  faire  perdre  de  vue  le  principal  objet  du 
débat.  Cependant,  il  est  des  personnes  qui  ont  compris,  même  sous  cette  apparente  diver¬ 
sion,  toute  la  portée  de  la  discussion.  Et,  en  effet,  même  à  ne  la  considérer  que  sous  le 
point  de  vue  des  origines  delà  méthode  sous-cutanée,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple  question  de  date  ou  d’une  prééminence  à  reconnaître  à  tel  auteur 
sur  tel  autre,  mais  d’une  appréciation  historique  d’une  des  plus  grandes  époques  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  celle  qui  commence  à  Hunter  et  qui  embrasse  plus  de  la  première  moitié  de  ce 
siècle.  Or,  ceux  qui  viendront  après  nous  ne  manqueront  pas  d’examiner,  de  discuter  l’ori¬ 
gine  et  le  développement  des  idées  qui  ont  marqué  dans  cette  époque.  Us  apprécieront  plus 
aisément  leur  point  de  départ  et  leurs  développements,  lorsque  nous  aurons  pris  soin  nous- 
mêmes  de  leur  laisser  les  éléments  de  cette  appréciation.  Ce  seul  énoncé  suffirait  déjà  pour 
montrer  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  discussion  du  point  historique  de  la  question. 

Mais  ce  point  a  pour  nous  un  autre  genre  d’intérêt.  Quand  deux  doctrines  pathologiques 
sont  en  présence  et  qu’elles  sont  la  négation  l’une  de  l’autre,  ou  présentées  comme  telles, 
n’est-il  pas  de  la  première  importance  de  faire  cesser  leur  prétendue  identité  ou  leur  pré¬ 
tendue  différence,  en  examinant  de  tout  près  s’il  est  vrai  que  ce  que  l’on  donne  comme  nou¬ 
veau  n’est  que  la  reproduction  de  ce  qui  existait,  ou  ce  que  l’on  prétend  n’êlre  que  ce  que 
l’on  connaissait  est  réellement  nouveau?  La  science  n’a-t-elle  pas,  à  l’un  ou  l’autre  de  ces 
deux  points  de  vue,  le  plus  grand  intérêt  à  être  fixée? 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  dans  l’examen  du  côté  supposé  personnel  ou  de  priorité  de 
la  question,  c’est  le  résultat  qu’il  peut  avoir  pour  l’art,  pour  les  malades.  En  effet,  si  les  mé¬ 
thodes  qui  affirment  de  nouveaux  résultats,  une  efficacité  nouvelle,  ne  sont  pas,  comme  on 
le  prétend,  des  reproductions  de  ce  qui  existait  avant  elles,  n’y  a-t-il  pas  un  grand  intérêt  à 
mieux  faire  connaître  en  quoi  elles  diffèrent  des  précédentes,  sous  peine  de  voir  se  reproduire 
les  mécomptes  et  les  insuccès  de  ces  dernières?  Or,  toutes  ces  différences  historiques,  scien¬ 
tifiques  et  pratiques  ne  peuvent  être  parfaitement  appréciées  et  précisées  qu’à  la  condition  de 
mettre  en  présence  et  de  discuter  à  fond  les  textes,  les  dates,  afin  d’en  faire  ressortir  le  sens 
réel  des  choses.  L’Académie  comprendra,  du  reste,  que  si  j’insiste  pour  faire  ressortir  l’inté¬ 
rêt,  l’utilité  de  la  discussion  envisagée  au  point  de  vue  où  se  sont  particulièrement  placés 
mes  adversaires,  ce  n’est  pas  pour  renchérir  encore  sur  leur  manière  de  faire,  qui  ne  m’est 
nullement  désagréable  d’ailleurs;  j’aurai  soin,  au  contraire, de  faire  en  sorte  que  la  discussion 
rentre  dans  la  voie  où  je  l’avais  placée,  tout  en  ne  négligeant  aucune  des  difficultés  acces¬ 
soires  introduites  par  mes  contradicteurs. 

Mais  avant  de  procéder  à  l’examen  comparatif  des  ouvrages  qu’on  affirme  avoir  quelque 
rapport  avec  la  méthode  sous-cutanée  et  sa  théorie,  je  crois  devoir  rappeler  par  une  formule 
nette  et  précise  en  quoi  consiste  cette  méthode.  Voici  cette  formule. 

La  méthode  sous-cutanée  consiste  dans  l’ensemble  des  opérations  qui  sont  pratiquées  sous 
la  peau,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  en  vue  de  prévenir,  et  avec  les  procédés  propres  à  l’em¬ 
pêcher,  toute  inflammation  supparative,  et  d’obtenir  l’organisation  immédiate  des  parties 
divisées. 

11  y  a  donc  à  considérer  dans  la  méthode  sous-cutanée  : 

Sa  théorie,  l’action  de  l’air  comme  cause  de  l’inflammation  suppurative; 

Son  principe  physiologique,  l’absence  d’inflammation  et  l’organisation  immédiate  des 
tissus; 

Ses  procédés  opératoires,  établis  en  vue  de  placer  et  de  maintenir  les  plaies  à  l’abri  du 
contact  de  l’air; 

Les  applications  de  celte  théorie,  de  ce  principe  et  de  ce  mode  opératoire,  à  toutes  les 
opérations  susceptibles  d’en  bénéficier,  c’est-à-dire  sa  généralisation. 

C’est  en  mettant  en  regard  des  auteurs  que  l’on  considère  comme  les  précurseurs,  si  ce 
n’est  comme  les  inventeurs  de  la  méthode  sous-cutanée,  cette  formule  et  les  différents  termes 
qui  la  composent,  que  l’on  verra  jusqu’où  il  est  permis  de  leur  attribuer  la  priorité  totale 
ou  partielle  de  l’invention. 

Je  commence  par  Hunter. 

J’avais  dit,  dans  mon  premier  travail,  que  l’on  avait  ramené  à  la  doctrine  huntérienne  la 
théorie  physiologique  des  plaies  sous-cutanées.  M,  Velpeau  a  contesté  cette  proposition. 
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Personne,  a-t-il  dit,  n’a  attribué  au  mécanisme  de  la  réunion  immédiate  et  de  l'inflammation 
adhésive  la  cicatrisation  des  plaies  sous  la  peau.  M.  Bouley  d’abord,  et  M.  Bouillaud  ensuite, 
se  sont  chargés  de  répondre  à  la  négation  de  M.  Velpeau.  Après  M.  Bouley,  auquel  j’ai  déjà 
répondu,  M.  Bouillaud  n’est-il  pas  venu  avec  la  prétention  de  prouver  que  toute  la  doctrine 
de  l’organisation  immédiate  se  retrouve  dans  Hunter  ;  que  ce  grand  physiologiste  n’a  plus 
rien  laissé  à  faire  ni  à  dire  sur  la  reproduction  des  tissus,  sur  le  travail  que  j’ai  dit  caracté¬ 
riser  la  cicatrisation  des  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ?  Notre  collègue  a  pris  soin  d’ajouter 
cependant  qu’il  ne  voulait  s’occuper  en  quoi  que  ce  soit  de  la  méthode  sous-cutanée.  On  com¬ 
prend  difficilement  comment  il  ail  pu  parvenir  à  montrer  que  tout  ce  que  celte  méthode  déclare 
lui  appartenir  se  retrouve  dans  Hunter  sans  qu’il  ait  à  parler  d’elle.  C’est  qu’en  effet,  l’ordre 
de  faits  dont  s’est  occupé  Hunter  est  tout  différent  de  l’ordre  de  faits  qui  forrt  la  base  de  la 
méthode  sous-cutanée  ;  et  ce  n’est  que  par  la  substitution  d’un  de  ces  deux  ordres  de  faits  à 
l’autre,  substitution  commise  sans  doute  à  leur  insu  par  notre  savant  collègue  et  par  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  voulu  rapporter  comme  lui  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  des  plaies 
sous-cutanées  à  la  théorie  huntérienne  de  la  réunion  immédiate,  qu’il  est  parvenu  à  écarter 
de  la  discussion  la  méthode  sous-cutanée.  Mais  l’examen  auquel  je  vais  me  livrer  prouvera  à 
M.  Bouillaud  et  à  l’Académie  que  notre  savant  collègue  s’est  mépris  du  tout  au  tout  sur  les 
idées  et  les  doctrines  qu’il  a  cru  retrouver  dans  l’œuvre  du  chirurgien  anglais. 

Hunter,  vous  le  savez,  Messieurs,  peut  être  considéré  comme  l’auteur  qui  a  exercé  la  plus 
grande  influence  dans  notre  science  et  dans  notre  art  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
Mais,  comme  pour  toutes  les  grandes  personnalités  scientifiques,  il  arrive  un  moment  où  on 
les  juge  et  les  apprécie  plus  par  sentiment  que  par  conviction  ;  ils  deviennent  une  sorte  de 
mythe,  imposent  une  sorte  de  religion  que  l’on  adapte  à  toutes  les  circonstances,  à  tous  les 
besoins.  Mais,  en  matière  de  science,  il  ne  doit  y  avoir  que  des  faits  et  des  principes,  et 
malgré  mon  grand  respect  pour  Hunter,  je  ne  puis  le  considérer  qu’à  ce  point  de  vue  et  y 
chercher  que  ce  qui  s’y  trouve.  Or,  je  ne  vois,  en  ce  qui  nous  occupe,  qu’une  théorie  qui  a 
fait  son  temps,  la  théorie  de  l’inflammation  adhésive,  comme  base,-  comme  raison  d’être  de 
la  réunion  immédiate.  Je  dois  dire  en  commençant  que  bien  que  Hunter  ait  fait  deux  théo¬ 
ries,  en  quelque  façon,  pour  expliquer  la  réunion  des. plaies  sans  suppuration  :  la  réunion 
adhésive  par  le  sang  et  la  réunion  immédiate  par  Pinflammation  adhésive,  c’est  la  seconde 
seule  qui  a  prévalu  :  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui,  ainsi  que  le  dit  dans  une  de  ses  notes  le 
dernier  éditeur  de  Hunter,  le  docteur  Palmer  :  «  Actuellement  on  considère  généralement 
»  comme  synonymes  ces  deux  expressions  :  union  -par  première  intention  et  inflammation 
adhésive.  »  (Hunier,  1. 1,  pageùùà.)  Or,  qu’esl-ceque  l’inflammation  adhésive?  Ce  n’est  pas 
un  mot  mis  à  la  place  d’un  autre;  c’est  l’expression  d’un  état  pathologique  distinct,  défini 
dans  son  origine,  dans  son  mécanisme,  dans  ses  conditions,  dans  ses  caractères  et  dans  ses 
résultats  physiologiques  et  pathologiques.  Pour  Hunter,  l’inflammation  a  trois  périodes,  trois 
degrés,  trois  modes  :  la  période  adhésive,  la  période  suppurative  et  la  période  ulcérative.  La 
période  suppurative  passe  généralament  par  la  période  adhésive,  comme  la  période  adhésive' 
précède  la  période  suppurative,  sans  qu’il  soit  possible  de  déterminer  d’une  manière  absolue 
que  l’inflammation  s’arrêtera  à  telle  ou  telle  période.  Hunter  ne  fait  d’exception  à  cet  égard 
que  lorsque  les  parties  peuvent  être  mises  en  contact.  Je  n’avance  rien,  je  n’interprète  rien, 
je  ne  fais  que  reproduire  la  pensée  de  l’auteur  : 

«  Il  est  des  parties  qui  ont  plus  de  susceptibilité  pour  telle  espèce  d’inflammation  que  pour 
«  telle  autre  ( adhésive ,  suppurative  ou  ulcérative)  ;  quelques-unes  n’admettent  qu’une  seule 
«  espèce,  d’autres  en  admettent  deux,  et  quelques  autres  enfin  les  admettent  toutes  les  trois. 

«  Cette  différence  parait  dépendre  de  la  situation  qu’occupent  dans  le  corps  les  parties 
«  enflammées  et  de  la  nature  de  ces  mêmes  parties.  Les  parties  profondément  situées,  spé- 
«  cialement  les  parties  vitales,  contractent  très-facilement  l’inflammation  adhésive ,  comme 
«  le  prouvent  les  dissections,  car  on  peut  à  peine  ouvrir  un  corps  humain  sans  y  trouver 
«  des  adhérences  d’une  certaine  étendue  dans  les  cavités  séreuses.  Là,  au  contraire,  l’in— 
«  flammation  ne  passe  pas  aussi  facilement  à  la  période  de  suppuration,  ce  qui  est  heureux  ; 
«  car  s’il  en  était  autrement,  les  inflammations  internes  amèneraient  plus  souvent  la  mort.  » 
Leçons  de  Hunter,  t.  J,  page  Z|25.) 

Et  plus  loin  :  «  Souvent  l’inflammation  s’arrête  à  la  période  adhésive,  puis  elle  décline  et 
«  disparaît  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  résolution.  Une  pareille  terminaison  n’appartient  pas 
«  à  toutes  les  inflammations,  elle  n’est  possible  que  lorsque  les  parties  peuvent  être  mises  en 
«  contact;  et  en  effet,  lorsque  l’inflammation  se  développe  dans  une  cavité  béante,  la  sup- 
«  puralion  a  toujours  lieu.  »  ( Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie,  t.  I,  p.  Ix 20  et  Ù21.) 

Enfin,  pour  qu’on  ne  considère  pas  l’inflammation  adhésive  comme  un  mode  spécial 
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inhérent  à  la  réunion  immédiate,  l’auteur  a  soin  de  dire  qu’elle  accompagne  les  états  inflam¬ 
matoires  les  plus  généraux,  les  plus  vulgaires  «  comme  l’inflammation  adhésive  précédé  l’in- 
«  flammalion  suppurative  dans  toutes  les  parties,  excepté  dans  les  cavités  tapissées  par  une 
«  membrane  muqueuse,  et  que  l'inflammation  suppurative  se  manifeste  avant  l’inflammation 
«  ulcéralive,  on  ne  peut  douter  qu’il  ne  soit  convenable  de  suivre,  dans  l’histoire  de  l’inflam- 
«  mation,  cet  ordre  qui  est  indiqué  par  la  nature  elle-même,  n  ( Leçons  de  Hunter.  t.  I. 
p.  h  17.) 

L’inflammation  adhésive,  suppurative  et  ulcéralive  constitue  donc  trois  étals  d’un  même 
mode  qui'  s’enchaînent  l’un  à  l’autre,  et  dont  la  succession  naturelle  est  réglée  par  des  con¬ 
ditions  très-problématiques  encore,  ce  qui  fait  que  l’existence  du  premier  place  l’organisme 
ou  la  partie  affectée  sur  une  pente  menaçante  pour  le  second;  d’où  l’impossibilité  de  se  servit 
des  propriétés  du  premier  comme  base  d’une  méthode  opératoire  générale  en  dehors  du  cer¬ 
cle  spécial  d’immunité  tracé  par  l’observation  et  l’expérience  répétées  pour  chaque  cas  par¬ 
ticulier. 

L’inflammation  adhésive  ne  saurait  donc  être  confondue  sous  ce  rapport  avec  l’organisation 
immédiate  dont  le  caractère  d’immunité  générale  pouvait  se  prévoir  et  s’étendre  d’emblée  par 
induction  à  toutes  les  applications  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Enfin  les  caractères  matériels  assignés  par  Hunter  à  la  matière  coagulante,  à  la  lymphe 
plastique  fournie  par  les  parties  qu’occupe  l’inflammation  adhésive,  achèvent  de  différencier 
cet  état  de  celui  dans  lequel  ee.  produit  et  les  organes  qui  le  sécrètent  sont  considérés  comme 
5  l’état  physiologique  :  «  On  doit  conclure  de  ce  qui  précède,  dit  Hunter,  que  cette  matière 
«  coagulante  n’est  pas  simplement  la  lymphe  coagulante  telle  qu’elle  est  pendant  qu’elle  est 
«  en  circulation,  mais  qu’elle  en  diffère  im  peu  en  vertu  d’un  changement  qu’elle  a  subi  dans 
«  son  passage  à  travers  les  vaisseaux  enflammés  qu’elle  a  traversés.  »  (T.  III,  p.  295.) 

Voilà  pour  la  différence  entre  les  caractères  physiologiques  et  pathologiques  de  l’inflam¬ 
mation  adhésive  et  de  l’organisation  immédiate.  Mais  la  différence  est  encore  bien  plus 
grande  sous  le  rapport  de  la  théorie  de  ces  deux  états.  L’Académie  se  rappellera  que  M.  Bouil- 
laud  a  prêté  à  Hunter  l’i.fée  de  considérer  l’action  de  l’air  comme  la  cause  de  la  suppuration, 
et,,  par  conséquent,  de  la  grande  différence  qui  existe  entre  l’inflammation  adhésive  et  l’in¬ 
flammation  suppurative,;  d’où  résulterait  une  identité  théorique  et  une  différence  purement 
nominale  entre  la  doctrine  de  Hunter  et  la  doctrine  de  l'organisation  immédiate  ;  eh  bien, 
j’en  demande  pardon  à  mon  savant  collègue,  celte  interprétation  ne  repose  que  sur  une  gros¬ 
sière  méprise;  Hunter  professe  directement  et  explicitement  une  opinion  opposée  à  celle  que 
lui  prête  M.  Bouilfaud.  Voici  le  texte  d’abord  : 

«  Le  contact  de  l’air. sur  les  surfaces  internes,  par  suite  de  la  destruction  d’une  partie,  a  été 
«  considéré  généralement  comme  une  cause  d’inflammation  suppurative;  mais  l’air  n'exerce 
«  certainement  pas  une  telle  influence,  car  le  même  stimulus  naîtrait  d’une  plaie,  même 
«  dans  le  vide,  et  l’air  n’a  aucun  accès  dans  les  tissus  que  forment  les  abcès  circonscrits, 
b  et  qui  cependant  contractent  l’inflammation  suppurative  aussi  facilement  que  les  surfaces 
a  exposées.  Dans  plusieurs  cas  d’emphysème,  où  l’air  se  répand  dans  toute  l’étendue  du 
b  corps,  sa  présence  ne  produit  point  l’effet  qu’on  lui  attribue,  à  moins  qu’on  ne  mette  à 
b  découvert  quelque  surface  interne  pour  lui  donner  une  issue;  alors  la  plaie  s’enflamme. 
b  Chez  les  oiseaux,  les  cellules  qui  existent  dans  les  os  communiquent  avec  les  poumons,  de 
b  sorte  que  les  os  de  ces  animaux  renferment  constamment  une  quantité  d’air  plus  ou  moins 
b  grande,  et  cependant  cette  circonstance  n’est  jamais  pour  ces  organes  une  cause  d’inflam- 
b  mation  ;  mais  si  ces  mêmes  tissus  sont  mis  à  découvert  au  moyen  d’une  plaie,  le  stimulus 
b  d’imperfection  se  faisant  sentir,  l’inflammation  s’allume,  et  la  suppuration  peut  lui  succéder. 
b  La  même  remarque  s’applique  à  une  plaie  pratiquée  dans  l’abdomen  d’une  poule;  cette 
b  plaie  s’enflamme  et  ses  bords  s’agglutinent  avec  les  intestins,  afin  que  la  cavité  redevienne 
a  complète.  Si  cette  agglutination  n’a  pas  lieu,  une  surface  plus  ou  moins  grande  de  la  cavité 
b  abdominale  s’enflamme  et  suppure.  Comment  expliquerait-on  la  suppuration  de  la  mem- 
b  brane  pituitaire  atteinte  de  catarrhe?  Cette  membrane  n’est  pas  plus  soumise  alors  au 
b  contact  de  l’air  qu’en  tout  autre  temps. 

b  Ce  n’est  donc  point  le  contact  de  l’air  qui  est  la  cause  de  la  suppuration.  »  ( Leçons  de 
Hunter,  t.  t,  p.  Z|6Z|.) 

En  tète  du  chapitre,  l’auteur  donne  comme  une  proposition  principale  celte  formule  :  la 
suppuration  n'a  pas  pour  cause  excitante  le  contact  de  l’air. 

Voila  qui  est  clair.  Pour  qu’il  ne  puisse  exister  aucune  obscurité  et  aucune  équivoque  à 
cet  égard,  j’ai  comparé  le  texte  des  leçons  de  Hunter,  dont  ce  passage  est  extrait,  avec  le 
même  passage  de  son  Traité  sur  [e  sang  et  C inflammation,  et  j’ai  retrouvé  dans  le  second 
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les  expressions  presque  identiques  du  premier  (1).  Ce  contrôle  était  inutile  pour  quiconque 
connaît  la  véritable  théorie  de  Hunier. 

M.  Bouillaud:  M.  Guérin  veut-il  bien  me  permettre  une  observation?  Vous  faites  confu¬ 
sion  :  j’ai  dit  que  la  fibrine  du  sang  ne  peut  se  coaguler  sans  un  travail  préalable. 

M.  Guéris  :  Il  ne  s’agit  pas  du  sang,  nous  y  viendrons  tout  à  l’heure,  mais  de  l’action  de 
l’air,  que  Hunier  envisage  d’une  manière  tout  opposée  à  celle  que  vous  lui  avez  prêtée. 

M.  Bouillaud  :  Pour  ce  qui  concerne  l’action  de  l’air,  je  suis  d’avis  qu’il  est  inoffensif 
quand  il  est  en  contact  avec  des  parties  saines,  et  qu’il  n’est  nuisible  que  lorsqu’il  est  en 
contact  avec  des  tissus  malades. 

M.  Guérin:  Je  suis  obligé  de  rappeler  à  M.  Bouillaud  qu’il  ne  s’agit  pas  en  ce  moment  de 
ses  opinions  à  lui  sur  l’rclion  de  l’air,  mais  de  celles  qu’il  a  attribuées  à  Hunier.  Or,  sous 
ce  rapport,  cet  auteur  ne  fait  aucune  distinction;  il  dit  explicitement  que  Pair  n’exerce 
aucune  action  sur  les  plaies;  il  y  a  plus,  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  sur  le  sang  et  le 
pus,  le  grand  physiologiste  qui  était  solidisle,  vitaliste  et  finaliste,  mais  non  humoriste, 
n’envisage  l’action  de  l’air  sur  les  fluides  sains  et  malades,  que  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
inerte.  Sous  l’influence  de  l’air,  le  sang  perd  sa  vitalité;  il  devient  impropre  à  l’organisation 
comme  un  corps  étranger,  voilà  tout.  Ecoulez  plutôt  ce  que  dit  Hunier  à  l’occasion  des  frac¬ 
tures  compliquées.  «  Si  la  cause  fracturante  a  agi  avec  une  telle  violence  que  la  déchirure 
«  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  de  manière  qu’une  partie  du  sang  ait  pu  s’échapper 
et  que  le  reste  ait  été  exposé  assez  longtemps  pour  perdre  son  principe  vital,  et  pour  devenir 
un  corps  étranger  impropre  aux  phénomènes  de  la  réunion,  il  faut  que  l’inflammation  suppu¬ 
rative  se  développe,  et  les  granulations  achèveront  la  réunion  que  le  sang  se  trouve  inca¬ 
pable  d’opérer.  »  ( llunter t.  I,  p.  h 95.) 

«  El  cet  autre  passage  encore  plus  explicite  parce  qu’il  donne  tout  à  la  fois  un  spécimen 
de  la  manière  dont  l’auteur  envisage  l’influence  de  l’air  sur  les  plaies,  et  le  rôle  du  sang 
épanché  dans  le  mécanisme  de  leur  guérison.  «  Lorsque  les  poumons,  dit-il,  ont  été  blessés 
«  par  une  côte  fracturée,  ou  lorsque  la  plèvre  a  été  perforée  et  qu’il  doit  y  avoir  une  commu- 

«  nicalion  entre  les  cellules  pulmonaires  et  la  cavité  thoracique . l’air  s’échappe  des  pou- 

«  nions  dans  la  cavité  thoracique  et  dans  l’acte  de  la  respiration,  il  est1  refoulé  dans  le  tissu 
«  cellulaire  du  corps.  Les  plaies  internes  ne  s’enflamment  pas  si  promptement  que  les  plaies 
«  externes,  parce  qu’elles  comptent  sur  le  sang  extravasé  pour  le  renouvellement  ou  l’adhé- 
«  renée  des  parties.  Or  la  plaie  des  poumons  étant  en  contact  avec  l’air,  peut  être  considérée 
«  comme  une  plaie  externe,  tandis  que  celle  de  la  plèvre  est  une  plaie  interne. 

«  La  première  se  guérira  donc  probablement  plus  tôt  que  la  dernière,  de  sorte  que  l’air  se 
«  trouvera  retenu  dans  la  cavité  pleurale.  »  ( Leçons  de  Hunier,  t.  I,  p.  500). 

Rôle  de  l’air,  rôle  du  sang,  causes  finales:  tout  y  est. 

Voyons  maintenant  l’action  l’action  de  l’air  sur  les  collections  de  liquides  pathologiques, 
là  sérosité  et  le  pus. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro. J 

(1)  Nous  reproduisons  ici  le  texte  du  Traité: 

«  On  a  généralement  considéré  le  contact  de  l’air  sur  les  surfaces  internes  comme  la  cause  de  l’inflamma- 
«  tion  suppurative.  Mais  le  contact  de  l’air  n’a  certainement  aucun  effet  sur  ces  surfaces,  car  une  plaie 
«  déterminerait  un  stimulus,  lors  même  qu’elle  serait  placée  dans  le  vide.  L’air  ne  peut  point  toucher  les 
«  tissus  qui  forment  des  abcès  circonscrits,  et  devenir  ainsi  la  cause  de  ces  derniers  :  cependant  ces  tissus 
«  suppurent  aussi  facilement  sous  l'influence  de  l’inflammation  que  les  surfaces  exposées.  En  outre,  dans 
«  beaucoup  de  cas  d’empliysème,  où  l’air  est  répandu  dans  tout  le  corps  (et  cet  air  n’est  pas  le  plus  pur), 
«  aucun  effet  semblable  n’est  produit,  à  moins  qu’il  ne  se  forme,  pour  l’évacuation  de  cet  air,  une  ouverture 
«  qui  expose  pu  rende  imparfaite  quelque  surface  interne;  alors  cette  partie  s’enflamme.  Une  autre  preuve 
«  encore  plus  forte  et  de  même  nature  que  la  précédente,  contre  l’opinion  qui  admet  que  c’est  le  contact  de 
«  l’air  qui  détermine' l’inflammation  de  nos  tissus,  c’est  que  les  cellules  qui  sont  situées  dans  les  parties 
«  molles  des  oiseaux,  et  plusieurs  des  cellules  et  canaux  des  os  de  la  même  classe  d’animaux,  qui  coramu- 
«  niquent  avec  les  poumons,  et  qui  en  tout  temps  renferment  plus  ou  moins  d’air,  ne  s’enflamment  jamais 
«  par  ce  seul  fait,  tandis  que,  si  ces  cellules  sont  exposées  d’une  manière  anormale,  par  une  plaie,  etc.,  le 
«  stimulus  d’imperfection  étant  produit,  elles  s’enflamment,  et  leurs  parois  se  réunissent  si  elles  sont  dans  les 
*  conditions  convenables,  et  que,  si  cet'e  union  est  empêchée,  elles  suppurent,  produisent  des  granula- 
«  lions,  etc.  »  (Huntcr,  Traité  du  sang  et  de  l’inflammation,  t.  lit,  p.  451,  452.) 


336 


L’UNION  MÉDICALE. 


COURRIER. 


BULLETIN  OU  CHOLÉRA.  —  Une  légère  recrudescence  a  été  signalée  vers  le  milieu  de  la 
semaine,  à  Paris,  mais  dès  samedi  la  période  décroissante  s’est  accentuée  de  nouveau.  Les 
dernières  nouvelles,  qui  vont  jusqu’à  la  journée  d’hier  inclusivement,  sont  favorables. 

A  Amiens,  les  derniers  bulletins  ne  signalent  plus  aucun  décès  cholérique. 

Décroissance  partout  dans  le  département  du  Nord. 

Marseille  ne  comptait  plus  que  trois  décès  cholériques  dans  la  journée  du  19,  et  Arles  n’en 
avait  plus  un  seul. 

Sur  aucun  autre  point  du  territoire  de  l’Empire  on  ne  signale  d’invasion  nouvelle. 

En  Belgique,  le  bassin  de  Charleroi  est  principalement  frappé  dans  ce  moment.  La  situa¬ 
tion  s’est  améliorée  à  Bruxelles,  Liège  et  Anvers. 

La  mortalité  cholérique  s’est  accrue  à  Londres,  elle  a  baissé  à  Liverpool. 

NÉCROLOGIE.  —  L’un  de  nos  plus  jeunes  confrères  et  des  plus  méritants,  devant  lequel 
s’ouvrait  le  plus  bel  avenir,  M.  le  docteur  Fritz,  lauréat  médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  a  succombé  hier  matin  à  une  attaque  de  l’épidémie  régnante.  La  nouvelle 
de  cette  mort  est  accueillie  partout  avec  un  sentiment  de  profonde  tristesse. 

Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  mardi,  à  10  heures  1/2  ir'es-précises.  On  se  réunira  à 
la  maison  mortuaire,  rue  des  Lombards,  23. 

Ceux  de  ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettres  sont  priés  de  considérer  le  présent 
avis  comme  une  invitation. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  fort  regrettable  de  M.  le  docteur  Schnepp,  nommé 
récemment  vice-consul  à  Djeddah.  C’est  sous  le  climat  dévorant  de  cette  résidence  que  notre 
malheureux  et  savant  confrère  vient  de  trouver  une  mort  prématurée. 

—  Par  décret  rendu  en  date  du  12  août,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  a 
été  nommé  au  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  Halton, 
membre  du  conseil  général  de  la  Sarlhe,  médecin  de  l’hospice  de  Fresnay.  Ancien  maire  et 
ancien  conseiller  d’arrondissement  :  3 1\  ans  de  services  gratuits. 

ÉPIZOOTIE.  —On  écrit  de  Londres  :  «  L’épizootie  qui  a  causé  de  si  grandes  pertes  à  l’agri¬ 
culture  a  complètement  disparu  en  Écosse,  et  un  ordre  du  conseil  privé,  publié  dans  la 
Gazette  de  Londres  du  11,  rapporte  à  dater  du  13  toutes  les  mesures  précédentes  qui  restrei¬ 
gnaient  ou  réglaient  la  circulation  ou  la  vente  des  bestiaux,  la  tenue  des  foires  et  l’introduc¬ 
tion  des  animaux  d’Écosse  en  Angleterre. 

«  Dans  la  Grande-Bretagne  et  le  pays  de  Galles,  le  fléau  n’a  pas  encore  cessé,  et  le  ministre 
de  l’intérieur  vient, par  une  récente  circulaire,  d’appeler,  l'attention  des  lords-lieutenants  des 
comtés  sur  ce  point,  que,  pendant  que  la  maladie  diminue, d’une  manière  générale,  il  y  a 
certaines  localités  où  il  se  manifeste  de  la  recrudescence. 

«  Le  ministre  engage  les  magistrats  à  ne  pas  se  laisser  aller  à  une  fausse  sécurité  et  à  pren¬ 
dre,  le  cas  échéant,  toutes  les  précautions  et  les  moyens  énergiques  autorisés  par  la  loi.  Le 
vingtième  du  bétail  de  toute  la  Grande-Bretagne  a  été  attaqué,  et,  sur  1,000  bêles  atteintes, 
la  statistique  montre  que  862  ont  péri.  La  diminution  et  bientôt  sans  doute  la  complète  dis¬ 
parition  du  mal  prouvent  l’efficacité  du  bill  adopté  par  le  Parlement  et  la  sagesse  desmesures 
prescrites  par  le  gouvernement.  »  (Moniteur.) 

—  D’après  les  nouvelles  les  plus  récentes,  l’épidémie  cholérique,  qui  a  si  cruellement 
ravagé  plusieurs  localités  importantes  des  départements  du  Nord-  et  de  la  Somme,  a  respecté 
les  limites  du  département  de  l’Aisne.  On  n’en  a  signalé  aucun  cas  dans  l’arrondissement  de 
St-Quenlin,  de  beaucoup  le  plus  exposé  à  la  contagion.  ( Bulletin  médical  de  l'Aisne.) 

Erratcm.  —  Une  erreur,  que  nos  lecteurs  ont  certainement  corrigée,  s’est  glissée  dans  le 
dernier  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine,’  où  on  lit  que  dans  la  notice  sur  la  mort 
de  Rousseau,  M.  Chereau  à  défendu  les  opinions  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  c’est  combattu 
qu’il  faut  lire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  causes  de  la  Stérilité  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme ,  et  de  leur 

Traitement,  par  le  docteur  H.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  ou  chez 
Fauteur,  52,  boulevard  Pereire. 


Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Guitteau. 

Rapport  sur  la  Cï.narine-Guitteau,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  .médecine de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirliumatis- 
mal,  antigouiteux  ;  contre  le  scorbut ,  Yhydro- 
pisie,  l’ictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boccdardat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvaclt, 
ï  Officine.— Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Trousseau  et  Pidoux  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles.—  A.  Ca- 
zenave.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  k  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


nATjnnr  pour  préparer  instantanément 
lUUUllEi  la  Limonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  xtogé.  — .  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Yivienne.à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MALADIES  de  POITRINE 

HYPOPHOSPHITES 

' 


>  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 


[CHLOROSE,  PÂLES  COULEURS] 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  F 
i  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE  \ 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


EAD  MINÉRALE  NATURELLE  DE 

FOUGUES 

s  gréablc  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlo¬ 
rose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 
La  bouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


PILULES  D’IODURE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 

De  VEZU,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon ,  qui ,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Bu  Docteur  PAP1LLAID 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antiiuonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  autimouio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26;  rue  des  Tournelles,  l,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichv,  45;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


L’UNION  MÉDICALE. 


APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOROILE. 

Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et,  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hô>pital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhéeyet  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  a  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant .  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvrès  d’accès. 

Pharmacie  Rriant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  à  Paris. 

ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

»e  CAsisso-RïAWOMfiïie. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées  ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
!  l’Hystérie,  etc.,  etc. 


DRAGEES  DE  PROTO-IODÜRE  DE  FER 


de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.—  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 

PILULES  CRONIER 

A  L’IODURE  DE  FED  ET  DE  QUININE. 

(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.) 

Nouspouvons  direqueM. le  Dr  Cronier  estle  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  h  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  -a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  h  Paris. 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 

Du  Dr  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Lespilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur  ,  pharmacien  ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  à  Paris. 


AVIS  IMPORTANT 


PILULES  DE  BLMGARD 

L’iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  cament? 

irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap-  _  ... 

prouvées  par;  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  ,,  Jn  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 
parles  notabilités  médicales  de  presque,  tous  les  MM.  les  Médecins  qui  désireront  employer  les 
pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  véritables  Pilules  de  Blancard,  de  VOU- 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi-  loir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules  ne  se  ven- 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  dent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  scu- 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite-  Icment  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de 

meut  le  Conseil  médical  de  .Saint-Pétersbourg,  4®  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d  ar- 

dans  ûn  document  officiel,  publié  dans  le  Journal  Sent  réactif,  fixe  a  la  partie  inferieure  du  bou¬ 
ffe  Saint-Pétersbourg,  le  8/20.  juin  1860,  et  re-  chon,  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français,  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

ieur  Tiv?r?d’  Ie-  u  Pour  le  garantir  de  ces  compositions  dange- 

ll  reuses  cachent,  surtout  h Tétranger,  dlr- 

exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  L  l’nri^iné  d  es  ni  y?/  /H 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé-  j  ,  Quf  oorieht  m  /w  y/ZJ 

rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  ^  portent  no 

le  nom  et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  e  '  y —  " 

surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres,  sont 

.accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en'  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  AO. 

ÏVos  pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Paris.  —  Typographie  Faux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


LIMON  MEDICALE 


DES  INTÉRÊTS  SCIE5TIF1QM  ET  PEATIQTES, 

«Olin  et  kofessiomels 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT 
rue  duFaubourg-Montmarlre, 


Dans  les  Départements , 
Chez  les  principaux  Libraires, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN* 


loil  être  adressé  à  M.  le  Docteur  A 
dmimstralion,  à  M.  le  Gérant,  r  ut 
Les  Lettres  et  Paquets  doive i 


nédre  i,  VT«un ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 
être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’ŒIL,  par  W.  Mackenzie.  Quatrième  édition,  traduite 
de  l’anglais  et  augmentée  de  notes,  par  MM.  les  docteurs  E.  Warlomont  et  A.  Testelin 
Tome  III,  contenant  l’Exposé  de  toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  faits  intéressants 
relatifs  à  l’ophthalmologie  qui  se  sont  produits  depuis  1857,  publié  par  MM.  Mackenzie, 
Testelin  et  Warlomont.  Second  fascicule.  —  Prix  :  10  fr. ;  —  l’ouvrage  complet,  trois  vo¬ 
lumes,  h 5  fr.;  —  le  tome  III,  seul,  15  fr. 

DU  SOMMEIL  ET  DES  ÉTATS  ANAL06UES,  considérés  surtout  au  point  de  vue  de  l’action  du 
moral  sur  le  physique,  par  le  docteur  A. -A.  Liébeault.  Un  volume  in-8°  de  536  pages.  — 
Prix  :  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 

DES  MALADIES  MENTALES,  par  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont.  Extrait  de  la  Pathologie 
médicale  du  professeur  Requin.  Une  brochure  in-8°  de  100  pages.  —  Prix  :  2  fr.  Chez 
Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DU  PANCRÉAS,  par  le  docteur  E.  Ancelet.  Brochure  in-8“  de 
160  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy,  2 h,  rue  Hautefeuille. 


ANNUAIRE 

DE 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOÜRS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  L’ASSOCIATION 


CINQUIÈME  ANNÉE. —EXERCICE  1865 


Un  grand  volume  ia-lï  de  49»  pages.  —  Paris,  1848 

J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19 
PRIX  :  1  FRANC. 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  0.  HENRI. 

Source  ferro-arsenicale  de  la 
Dominique. 

Acide  sulfurique  libre.  1.33 
Silicate  acide  j  ü  V 

Arsémate  »  LXyde 
Phosphate »  (S*y?e 

Sulfate  »  )deler-  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . .  \ 
Matières  organiques. .  I 

Thermalité  13° 

Acide  carbonique  libre . 

Saint-Jean 

1.425 

Rigolette 

2.095 

Précieuse 

2.218 

Désirée 

2.145 

Magdeleine 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potaese . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

—  de  fer  et  manganèse. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

Silicate  et  silice,  alumine, . 

Ioduré  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

0.060 

0.054 

0.080 

indice 

5.800 

0.263 

0.259 

0.024 

1.200 

0.220 

0.060 

tracés 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

0.185 

0.060 

indicé 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

1.100 

0.200 

0.058 

indice 

7.280 

0.255 

0.520 

0.672 

0.029 

0.160 

0.235 

0.087 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142‘ 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie  ;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes ,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladiês  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  .la  bouteille  eh  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en' étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

IDE  PYROPHOSPHATE 

DE  PER 

|  DE  E.  ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  là  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portai,. 


DU  1111??  dc  car,lonatc  ferreux  inalté- 
flLLILlM  ral»le  de  Vallet.  Approuvées  par 
l'Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Du  Docteur  BOITIER 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé,  b- 
Choçolat  au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical.: 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar- 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÈBENÏHIME 

DU  D*  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

*5,  rne  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
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Paris,  le  22  Août  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  «le  médecine. 

La  discussion  sur  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  n’est  pas  close,  quoique 
M.  J.  Guérin  ait  terminé  hier  son  discours  en  trois  parties  :  M.  Velpeau  a  annoncé 
une  réponse;  nous  avons  vu  M.  Bouiilaud,  très-attentif,  prendre  beaucoup  de  notes,  ce 
qui  fait  présager  également  une  réplique  de  la  part  de  cet  honorable  académicien. 
Si,  à  son  tour,  M.  Guérin  veut  aussi  répondre  à  ses  deux  contradicteurs,  la  discussion 
pourra  bien  durer  autant  que  la  mauvaise  saison  actuelle,  à  moins  que  les  vacances, 
quelques  beaux  jours  espérés  et  l’ouverture  de  la  chasse,  ne  viennent  disperser  nos 
belliqueux  académiciens. 

La  trilogie  de  M.  Guérin  a  été  très-bien  conduite  comme  plan.  Comme  nous  la 
reproduisons,  nous  nous  interdisons  toute  analyse.  Rappelons-en  les  principales  divi¬ 
sions  :  premier  discours,  historique  et  discussion  des  textes  dans  lesquels  on  avait 
voulu  trouver  des  analogies  avec  la  doctrine  de  M.  Guérin  ;  second  discours,  exposi¬ 
tion  de  la  doctrine;  troisième  discours,  applications  pratiques. 

Ce  plan  a  été  très-bien  exécuté  et  le  cadre  bien  rempli;  trop  rempli,  pourrions- 
nous  dire,  et  nous  pensons  que  certaines  parties  auraient  gagné  à  être  concentrées  et 
réduites.  L’Union  Médicale,  qui  a  voulu  donner  à  M.  Guérin  en  particulier  et  à  ses 
lecteurs  en  général  un  témoignage  d’impartialité  en  publiant  ses  discours,  a  peut-être 
le  droit  de  prier  M.  Guérin  de  surveiller  sa  rédaction  définitive  et  de  l’abréger  autant 
que  possible. 

Quelle  impression  doit-il  rester  du  discours  de  M.  Guérin?  Nous  dirons  sincère¬ 
ment  celle  que  nous  en  avons  reçue,  heureux  qu’elle  concordât  avec  celle  de  l’opi¬ 
nion  publique. 

A  notre  avis,  M.  Guérin  a  irrévocablement  prouvé  que  la  méthode  sous-cutanée 
repose  sur  une  doctrine;  que  cette  doctrine  lui  appartient  sans  conteste;  que  celte 
doctrine,  née  de  la  ténotomie  pratiquée  empiriquement  jusqu’à  lui,  a  été  étendue  par 
lui,  qu’il  en  a  généralisé  et  méthodisé  les  applications  les  plus  diverses. 

Toutes  les  habiletés  de  langage,  toutes  les  ressources  de  la  polémique  la  plus 
exercée,  toutes  les  finesses  et  les  taquineries  d’une  discussion  académique,  ne  prévau¬ 
dront  pas,  selon  nous,  contre  la  démonstration  péremptoire  et  savante  de  M.  Guérin , 
qui  a  pu  dire  avec  raison  et  bonnefoi  :1a  méthode  sous-cutanée  est  ma  méthode. 

Celte  méthode  repose  sur  un  principe.  Ce  principe  est-il  vrai  ou  faux?  Là  est  toute 
la  question. 

M.  Guérin  dit  :  «  Les  plaies  sous-cutanées,  c’est-à-dire  soustraites  au  contact  de 
l’air,  ne  suppurent  pas  et  se  cicatrisent  immédiatement.  » 

Et  par  cicatrisation  immédiate  M.  Guérin  entend  la  reproduction  de  chaque  tissu 
divisé  par  un  tissu  nouveau,  mais  identique,  c’est-à-dire  par  un  acte  vital  entière¬ 
ment  semblable  à  celui  qui  préside  à  la  formation  du  fœtus  dans  le  sein  maternel. 

Dégageant  le  débat  de  toute  question  de  priorité  et  d’antériorité  aujourd’hui  par- 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  22 
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faitement  jugée,  noas  voudrions  le  voir  uniquement  concentré  sur  la  doctrine  et 
surtout  sur  les  faits  qu’elle  invoque,  car  là  est  le  point  important  de  physiologie 
pathologique  et  de  thérapeutique  chirurgicale  que  celte  doctrine  soulève. 

Avec  notre  même  sincérité,  nous  dirons  que  M.  Guérin  ne  nous  a  pas  paru  aussi 
heureux  dans  certaines  parties  de  la  démonstration  de  la  vérité  de  sa  doctrine  que 
dans  la  discussion  historique  sur  la  priorité.  Pour  préciser,  nous  croyons  que 
M.  Guérin  n’a  pas  démontré,  par  exemple,  la  cicatrisation  immédiate  par  régénéra¬ 
tion  de  leur  propre  substance  des  muscles,  des  nerfs  et  surtout  des  vaisseaux.  En 
lisant  le  discours  de  M.  Guérin  sur  ce  point,  nos  lecteurs  apprécieront  si  nos  im¬ 
pressions  nous  ont  trompé.  Nous  pensons  d’ailleurs  que  là  sera  le  point  culminant  de 
la  nouvelle  réplique  de  M.  Velpeau,  et  nous  craignons  qu’il  ne  faille  beaucoup 
rabattre  de  la  proposition  si  générale  et  si  absolue  de  M.  Guérin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  discussion  aura  mis  une  fois  de  plus  en  relief  les  émi¬ 
nentes  facultés  de  M.  Guérin  et  son  intrépide  courage  à  défendre  scs  idées.  Si 
sa  doctrine  n’a  pas  lé  caractère  de  généralité  qu'il  lui  a  donné,  ce  n’est  pas  faute 
de  l’avoir  entourée  de  tous  les  prestiges  de  la  dialectique.  Rien,  en  apparence,  de 
plus  complet,  de  plus  harmonieux,  de  mieux  coordonné  et  de  plus  feutré  que  cette 
doctrine,  sorte  de  sphère  qu’on  ne  sait  pas  où  prendre  et  qui  résiste  à  toutes  les 
étreintes. 

Une  réflexion  nous  vient  à  l’occasion  de  cette  discussion,  et  nous  ne  résistons  pas 
à  l’envie  delà  produire  :  Pourquoi  ce  débat  de  haute  physiologie  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  se  passe-t-il  entre  les  anciens  de  l’Académie?  A  chaque  élection  nou¬ 
velle  nous  entendons  émettre  ce  vœu  auquel  nous  nous  associons  très-volontiers  : 
Nommez  des  hommes  jeunes!  El  quand  le  scrutin  favorise  les  jeunes,  on  applaudit, 
nous  applaudissons  aussi,  parce  que  nous  espérons  que,  en  effet,  nous  allons  entendre 
des  voix  jeunes  et  des  idées  nouvelles.  Eh  bien,  coup  sur  coup,  plusieurs  jeunes 
académiciens  viennent  de  s’asseoir  au  cénacle,  et  ils  restent  muets!  ils  laissent  le 
vieil  Antée  de  la  chirurgie  supporter  à  peu  près  seul  le  poids  de  cette,  discussion  ! 
Il  est  vrai  que  notre  Antée  prend  aussi  des  forces  nouvelles  en  louchant  la  terre; 
mais  quelle  plus  belle  occasion  trouveront  donc  nos  jeunes  académiciens  pour 
se  produire  et  payer  leur  bienvenue? 

On  désire  savoir  ce  que  la  jeune  chirurgie  de  l’Académie  pense  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


NOTE  SUR  LA  FIÈVRE  RÉCURRENTE  QUI  RÈGNE  A  L’ILE  DE  LA  RÉUNION  ; 

Par  le  docteur  Mazaé  Azésia, 

Membre  titulaire  de  la  Société  d’anthropologie  et  correspondant  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  de  Paris, 
Président  de  l’Association  des  médecins  de  l’ile  de  la  Réunion. 

A  monsieur  Amédée  Latour. 

Mon  cher  confrère, 

Depuis  le  mois  de  décembre  1864,  il  règne  à  nie  de  la  Réunion  une  fièvre  assez 
grave  qui  n’y  avait  jamais  été  observée,  et  qui  a  été  introduite  parun  convoi  d’immi¬ 
grants. 

A  peu  près  vers  la  même  époque  sévissait  en  Russie  une  épidémie  de  fièvre  de 
même  nature.  La  coïncidence  de  cette  apparition  sous  des  latitudes  aussi  différentes 
peut  sans  doute  paraître  singulière.  Elle  n’est  cependant  pas  sans  antécédents  dans 
l’histoire  des  épidémies  qui  ont  parcouru  le  monde. 

Eu  1775,  toute  l’Europe  fut  simultanément  affectée  par  une  épidémie  catarrhale, 
qui  fut  observée  en  Allemagne  par  StoII,  en  France  par  Vandermonde,  en  Angleterre 
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par  Héberden  et  par  Pringle.  Mais  avant  d’avoir  été  signalée  en  Europe,  elle  avait  déjà 
frappé  les  habitants  de  l’ile  Bourbon,  au  rapport  du  Père  Cotte.  C’était  la  célèbre 
épidémie  qui  fut  décrite,  dans  certains  pays,  sous  le  nom  d ’influenza,  et  en  France 
sous  celui  de  grippe. 

Lé  choléra  épidémique,  né  dans  l’Inde,  sur  les  bords  fangeux  du  Gange,  fut  importé 
à  l’île  Bourbon  en  janvier  1820,  avant  de  poursuivre  à  travers  l’Europe  et  par  la 
Russie  tout  d’abord  sa  marche  fatalement  progressive, 

La  fièvre  récurrente,  qui  en  môme  temps  régnait  en  Russie  et  était  importée  à  l’île 
de  la  Réunion,  suivra-t-elle  une  semblable  progression  épidémique?  A-t-elle  eu  un 
berceau  commun?  Nous  l’ignorons.  Mais  nous  pouvons,  à  l’égard  de  celle  qui  sévit 
dans  notre  île  éloignée,  préciser  par  quelle  voie  elle  est  entrée  et  faire  connaître  les 
caractères  qu’elle  a  revêtus. 

Je  n’ûi  pas  la  prétention  de  vous  en  présenter  ici  un  tableau  complet;  une  simple 
note  ne  saurait  certainement  y  suffire.  Je  ne  veux  donc,  dans  celle-ci,  dépasser  ni  les 
limites,  ni  la  forme  qu’elle  doit  comporter. 

La  fièvre  à  rechute  qui  règne  à  la  Réunion  est  venue  de  l’Inde.  Cette  origine  ne 
peut  être  le  sujet  d’aucune  incertitude. 

Le  15  novembre  1864,  le  navire  anglais  Eastern-Empire  partit  de  Calcutta,  et 
mouilla  le  15  décembre  suivant,  sur  la  rade  de  Saint-Denis,  avec  un  convoi  de 
450  émigrants  indiens.  Pendant  la  traversée,  ils  avaient  été  atteints  d’une  fièvre 
qu’ils  désignaient  sous  le  terme  peut-être  générique  de  bocar,  et  qu’ils  avaient,  sans 
aucun  doute,  contractée  à  Calcutta  môme.  Car,  avant  leur  départ,  une  inondation, 
dont  la  nouvelle  avait  ému  l’opinion  publique,  avait  désolé  cette  contrée,  traînant  à 
sa  suite  la  famine,  la  misère  et  les  maladies  qui  en  sont  les  compagnes  inséparables. 
Nous  avons,  en  effet,  su  depuis  qu’il  y  régnait  une  fièvre  épidémique  vaguement 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  de  Bombay. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  leur  arrivée  à  Saint-Denis,  les  Indiens  de  V Eastern-Empire 
furent  dirigés  sur  le  lazaret  de  la  Grande-Chaloupe  pour  y  subir  l’isolement  régle¬ 
mentaire  que  les  arrêtés  locaux  imposent  à  tout  convoi  d’immigrants.  Cet  isolement 
avait  même  été  converti  en  une  quarantaine  de  rigueur,  dictée  par  la  crainte  que  ce 
convoi,  qui  avait  eu  plusieurs  mortalités  pendant  la  traversée,  ne  recelât  dans  son 
sein  des  germes  cholériques  dont  le  développement  est,  disait-on,  fréquent  à  Cal¬ 
cutta  à  l’époque  où  l 'Eastern-Empire  en  était  parti.  Cette  crainte  n’avait  heureuse¬ 
ment  aucun  fondement;  mais,  par  une  triste  compensation,  une  autre  maladie  y 
avait  pris  naissance.  Un  grand  nombre  des  passagers  de  ce  navire  continuèrent,  pen¬ 
dant  le  temps  de  leur  séquestration  au  lazaret,  à  être  atteints  de  la  même  fièvre,  qui 
fut,  par  méprise,  rapportée  au  groupe  des  pyrexies  paludéennes.  D’après  les  rapports 
officiels,  la  moyenne  journalière  des  malades  y  fut  de  32,  dont  21  fébricitants,  et  une 
autopsie  faite  sur  l’un  d’eux  le  jour  même  de  la  mise  en  libre  pratique,  révéla  les 
lésions  anatomiques  qui  ont  été  assignées  à  la  fièvre  récurrente. 

La  quarantaine  fut  néanmoins  levée  le  26  décembre,, et,  le  27,  le  convoi  de 

Y  Eastern-Empire  fut  évacué  du  lazaret  sur  la  ville  de  Saint-Denis  et  placé  dans  un 
des  lieux  de  dépôts  ordinaires. 

C’est  là  que,  sur  l’invitation  des  consignataires  du  navire,  je  fus  appelé  à  visiter 
les  hommes  de  ce  convoi  et  à  suivre  l’épidémie  qui  sévissait  parmi  eux,  et  dont  les 
irradiations  émergèrent  de  ce  nouveau  foyer  vers  plusieurs  établissements  agricoles 
de  la  colonie. 

En  effet,  le  caractère  le  plus  remarquable  de  cette  fièvre,  et  qu’il  importe  avant 
tout  de  faire  ressortir,  c’est  sa  transmissibilité  par  le  mode  contagieux.  Nous  la 
voyons  d’abord  se  déclarer  au  sein  d’une  agglomération  d’individus  placés  dans  les 
plus  déplorables  conditions  hygiéniques.  Elle  les  accompagne  jusqu’à  l’ile  de  la 
Réunion,  et,  partout  où  vont  séjourner  les  malades  qui  faisaient  partie  du  convoi  de 

Y  Eastern-Empire,  elle  se  propage  à  d'autres  individus  qui  n’avaient  pas  subi  les 
influences  auxquelles  les  premiers  avaient  été  soumis.  Dans  le  lieu  de  dépôt  où  je 
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visitais  ceux-ci,  13  infirmiers  et  interprètes,  étrangers  au  convoi  et  mis  en  contact 
avec  ses  malades,  contractèrent  la  fièvre  dont  ceux-ci  étaient  atteints.  Dans  toutes 
les  sucreries  qui  prirent  part  à  la  répartition  des  Indiens  issus  du  même  convoi,  la 
fièvre  fut  importée  et  transmise  aux  infirmiers  et  aux  autres  travailleurs.  Les  autres 
établissements  agricoles  furent  ensuite  envahis  par  suite  des  communications  inévi¬ 
tables  de  leurs  travailleurs  avec  les  sucreries  contaminées.  Les  médecins  eux-mêmes 
qui  soignaient  les  malades  n’ont  pu  se  soustraire  à  la  contagion,  et  nous  avons  eu  la 
douleur  de  perdre  deux  de  nos  plus  honorables  confrères,  les  docteurs  Ducastaing  et 
Paulin,  morts  victimes  de  leur  dévouement. 

Comme  les  fièvres  typhiques,  dont  celle-ci  n’est  qu’une  variété,  la  fièvre  à  rechute 
qui  sévit  à  l’tle  de  la  Réunion  est  incontestablement  contagieuse.  Le  germe  morbide 
qui  lui  est  propre,  né  de  conditions  extrinsèques  à  l’organisme,  y  est  élaboré,  trans¬ 
porté  à  une  grande  distance  de  son  point  d’origine  et  transmis  à  des  individus  qui 
ne  s’étaient  pas  exposés  aux  causes  qui  l’avaient  produit.  Infectieuse  dans  le  prin¬ 
cipe,  la  fièvre  est  devenue  ensuite  contagieuse. 

Dans  quelques  cas,  les  effets  de  cette  contagion  ont  été  prompts  à  se  manifester; 
dans  d’autres,  ils  se  sont  exercés  après  une  longue  communication.  Dans  le  lieu  de 
dépôt  dont  j’ai  parlé,  les  infirmiers  n’ont  été  atteints  qu’après  vingt  et  vingt-cinq 
jours  de  rapports  continus  avec  les  malades. 

Je  ne  vous  apprends  d’ailleurs  ici  rien  qui  ne  soit  déjà  acquis  à  la  science.  La  con¬ 
tagion  de  cette  fièvre  a  été  mise  hors  de  contestation  par  les  médecins  qui  l’ont 
observée;ét  décrite.  Je  ne  rappellerai  que  les  travaux  deCraign  (1).  de  Gormack  (2)  et 
de  Jenner  (3)  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  en  Écosse  en  1843  et  1844;  ceux  de 
Dummler  et  de  Barunsprung  sur  les  épidémies  d’Irlande  en  1847  et  1848;  le  Traité 
du  docteur  Murchison  (4)  ;  les  publications  du  docteur  Schnepp  sur  les  fièvres  typhi¬ 
ques  de  l’Égypte  (5)  ;  récemment,  enfin,  la  réponse  du  gouvernement  russe  à  l’am¬ 
bassade  anglaise  sur  l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg  (6). 

La  fièvre  récurrente  qui  sévit  à  l’ile  de  la  Réunion  ne  fait  que  porter  de  nouvelles 
et  irrécusables  preuves  à  l’appui  des  propriétés  éminemment  contagieuses  qui  la  dis¬ 
tinguent.  Aussi  n’a-t-elle  pas  revêtu,  dans  cette  colonie,  le  génie  franchement  épidé¬ 
mique.  Sa  marche  s’est  plutôt  caractérisée  par  le  développement  de  foyers  de  conta¬ 
gion  que  créaient  successivement  les  malades  dans  les  différents  établissements  où 
ils  étaient  introduits. 

En  tout  cas,  un  fait  sur  lequel  il  n’est  pas  possible  d’élever  le  moindre  doute,  c’est 
que  cette  fièvre  n’avait  jamais  été  observée  à  la  Réunion  avant  l’arrivée  des  Indiens 
de  l’ Eastern-Empire ;  que,  pendant  la  traversée  de  Calcutta  à  Saint-Denis,  ils  en 
avaient  été  atteints;  que,  durant  leur  séquestration  au  lazaret,  elle  avait  sévi  sur  une 
échelle  assez  vaste  pour  donner  à  l’infirmerie  une  moyenne  journalière  de  21  fébri¬ 
citants;  qu’une  autopsie  faite  au  lazaret  avait  révélé  les  lésions  indiquées  comme 
caractéristiques  delà  fièvre  récurrente;  qu’au  dépôt  de  Saint-Denis  le  convoi  avait 
continué  à  être  le  théâtre  d’une  épidémie  de  fièvre  de  même  nature  dont  plusieurs 
immigrants  étaient  déjà  atteints  lorsqu’ils  quittèrent  le  lazaret;  que  les  premiers  indi¬ 
vidus  contagionnés  dans  la  colonie  avaient  été  les  infirmiers  qui  les  soignaient  au 
dépôt,  et  les  premiers  établissements  agricoles  envahis  ceux  qui  avaient  reçu  les 
Indiens  de  ce  convoi;  que  la  maladie  s’était  ensuite  déclarée  dans  les  sucreries  voi¬ 
sines  de  celles  déjà  contaminées;  et  que  partout  elle  s’est  transmise  des  malades  aux 

(1)  Relation  delà  fièvre  épidémique  d’ Edimbourg . 

(2)  Histoire  de  la  fièvre  épidémique  ( Journal  méd.  et  chirurg.  d’Èdimbourg,  1843,'. 

(3)  Trans.  medico-chirurg.  de  Londres  (tome  XXX1Ï1)  et  Medical  Times  (1849-1851). 

(4)  A  Treatise  on  the  conlinued  fevers  of  Créât  Britain  (  analysé  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  1863,  vol.  I,  page  251). 

(5)  Union  Médicale,  1861,  n°  121. 

(6)  Gazette  médicale  de  Paris,  1865,  n°  16. 
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individus  sains,  respectant  les  habitants  des  villes  qui  n’avaient  eu  aucun  contact  avec 
les  malades  de  ces  différents  groupes. 

L’importation  et  la  transmission  contagieuse  de  cette  fièvre  à  l’île  de  la  Réunion 
ont  donc  été  mises  en  pleine  évidence. 

Sa  physionomie  générale  est  d’ailleurs  saisissante,  et  bien  qu’elle  ne  se  révèle  pas 
chez  tous  les  malades  par  la  série  des  signes  qui  en  forment  le  tableau  achevé,  il  est 
facile  de  reconnaître  dans  les  expressions  symptomatiques  qu’ils  fournissent  un  fonds 
commun  qui  dénote  une  communauté  étiologique,  une  idée  pathologique. 

De  même  qu’en  Russie,  la  fièvre  récurrente  s’est  montrée  à  l’îlede  la  Réunion  sous 
deux  formes  principales  :  une  simple,  une  autre  bilieuse.  Au  début,  alors  qu’elle  ne 
sévissait  au  dépôt  que  sur  les  Indiens  de  VEastern-Empire ,  la  forme  simple  a  été 
généralement  observée.  La  forme  bilieuse  a  paru  absorber  la  scène  morbide,  lorsque, 
dépassant  les  limites  de  son  foyer  originel,  la  fièvre  s’est  propagée  dans  la  colonie. 
Néanmoins, toutes  deux  ont  marché  parallèlement  dans  plusieurs  groupes  de  malades. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l’invasion  de  la  maladie  est  brusque.  Sans 
avertissement  prodromique,  il  se  déclare  tout  à  coup  une  fièvre  intense,  avec  ver¬ 
tiges,  céphalalgie  opiniâtre,  accablement  et  anéantissement  des  forces.  Il  s’y  joint 
bientôt  une  ardeur  et  une  douleur  épigastriques,  des  nausées,  des  vomissements  de 
bile  jaunâtre  ou  verdâtre,  plus  rarement  des  déjections  alvines.  La  soif  est  vive, 
l’anorexie  complète. 

En  même  temps  le  malade  ressent  une  forte  rachialgie  et  de  violentes  douleurs 
musculaires  et  articulaires  dans  les  membres.  La  face  est  injectée;  plus  souvent  elle 
révèle  le  sentiment  d'accablement  auquel  le  malade  est  en  proie.  Le  visage  est  alors 
abattu,  les  traits  altérés.  La  langue  est  rouge  sur  les  bords,  blanche  et  chargée  au 
centre;  quelquefois  elle  conserve  son  aspect  normal  et  se  maintient  en  tout  cas  tou¬ 
jours  humide.  Les  urines  sont  rares  et  très-foncées. 

La  fièvre,  accompagnée  parfois  d’un  frisson  initial,  est  continue  et  ne  présente  ni 
intermittence,  ni  rémission  durant  le  cours  du  stade  qu’elle  parcourt.  Chez  quelques 
malades  il  se  produit,  il  est  vrai,  une  rémission  dans  la  matinée,  mais  très-légère,  et 
n’apportant  à  la  température  du  corps  qu’un  abaissement  de  1°  centig.  au  plus.  Le 
pouls  atteint  jusqu’à  130  pulsations  à  la  minute;  dans  la  majorité  des  cas,  il  oscille 
entre  100  et  110.11  est,  chez  quelques-uns,  plein  et  rebondissant,  surtout  les  premiers 
jours;  chez  d’autres,  il  devient  petit  et  dépressible,  tout  en  conservant  sa  fréquence. 
Au  moment  d’une  crise  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  il  tombe  à  60. 

Le  vertige  a  ceci  de  remarquable  qu’il  simule  une  véritable  ivresse.  Si  on  engage 
le  malade  a  se  lever  et  à  marcher,  il  le  fait  à  la  façon  d’un  homme  complètement 
ivre.  Plusieurs  ne  peuvent  le  faire  sans  appui,  et,  livrés  alors  à  eux-mêmes,  ils  s’affais¬ 
sent  avec  un  grand  acccablement.  Ce  vertige  est  d’ailleurs  contemporain  des  pre¬ 
miers  accidents  et  persiste  souvent  jusqu’au  déclin  de  l’état  fébrile  et  même  au  delà 
du  premier  stade. 

Les  accidents  cérébraux  ont  une  médiocre  intensité.  Le  délire  est  très-rare;  on  ne 
constate  que  de  l’insomnie,  quelques  alternatives  de  lucidité  et  de  subdélire,  des 
hallucinations.  Le  coma  ne  survient  que  dans  la  période  grave  de  la  maladie  et 
comme  phénomène  ultime  d’une  solution  fatale. 

L’abdomen  reste  souple,  non  météorisé  ;  la  pression  éveille  de  la  sensibilité  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  les  hypochondres,  qui  semblent  tendus.  Dans  la  majorité  des  cas,  du 
troisième  au  quatrième  jour,  il  se  manifeste  une  teinte  ictérique  des  conjonctives,  et 
la  peau,  de  noire  qu’elle  est  chez  l’Indien,  prend  une  couleur  bistre.  Signalons,  enfin, 
l’absence  d’éruption  caractéristique.  Aucune  trace  de  sudamina  ni  de  pétéchies. 

Ce  cortège  de  symptômes  persiste  jusqu’au  quatrième  ou  au  cinquième  jour.  Au  mo¬ 
ment  où  ils  semblent  avoir  acquis  leur  plus  grande  violence,  la  scène  change  brus¬ 
quement.  Une  sueur  profuse  survient,  la  fièvre  disparaît  du  jour  au  lendemain,  la 
température  du  corps  s’abaisse  considérablement,  le  pouls  tombe  à  60.  La  convales- 
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cence  semble  se  dessiner.  Mais,  le  plus  souvent;  cette  rémission  n’est  que  passagère. 
Le  malade  conserve  du  vertige  et  de  la  prostration  des  forces. 

Après  un  intervalle  d’apyrexie  de  quatre  à  cinq  jours,  quelquefois  de  sept  à  neuf, 
la  fièvre  se  déclare  de  nouveau  avec  tous  les  accidents  de  la  première  atteinte,  qui  se 
reproduisent  avec  la  même  intensité,  souvent  même  avec  plus  de  violence  et  qui  sui¬ 
vent  la  même  marche.  Après  une  durée  de  quaire  à  cinq  jours,  cette  rechute.se  juge 
aussi  par  une  diaphorèse  copieuse,  et  le  malade  entre  en  convalescence,  convales¬ 
cence  lente,  difficile,  et  qui  le  laisse  impropre  pendant  longtemps  à  ses  travaux  habi¬ 
tuels.  Une  seconde  rechute  a  été  parfois  observée,  mais  c’était  l’exception. 

Il  ne  faut  pas  penser  que  tous  les  cas  se  caractérisent  de  la  sorte.  Dans  quelques- 
uns,  la  rechute  ne  se  manifeste  pas.  D’une  légère  intensité,  la  maladie  présente  alors 
des  symptômes  moins  accentués;  elle  se  juge  définitivement  vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  par  la  sueur  critique,  à  la  façon  d’une  synoque  ou  fébricule. 

Telle  est  la  forme  simple  dans  son  évolution  la  plus  régulière. 

La  forme  bilieuse  n’est  que' le  degré  le  plus  grave  de  la  maladie.  Elle  procède  par¬ 
fois  de  la  forme  simple;  d’autres  fois  elle  apparaît  d’emblée.  Les  symptômes  qui  en 
caractérisent  le  début  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  forme  simple;  ils  n’en  sont  que 
plus  vivement  accusés.  Deux  surtout  se  détachent  du  tableau  que  je  viens  de  tracer  : 
d’abord,  la  céphalalgie  qui  est  gravative,  et  les  accidents  cérébraux  qui  sont  plus 
intenses  ;  en  second  lieu,  les  manifestations  hépatiques  qui  revêtent  leur  plus  haute 
expression.  Aussi  les  vomissements  sont-ils  plus  fréquents;  ils  sont  bilieux,  porracés  ou 
couleur  gazon,  quelquefois  noirs  comme  du  marc  de  café.  L’ictère  est  général  et 
très-prononcé;  il  est  prématuré  et  peut  se  dessiner  dès  le  début.  La  sensibilité  de 
l’estomac  est  plus  vive;  la  constipation  habituelle  de  la  première,  forme  peut  être 
remplacée  par  des  selles  bilieuses  ou  noirâtres,  parfois  sanguinolentes. 

Les  accidents  cérébraux  ont  plus  de  violence.  Le  délire,  le  coma  qui  lui  succède 
sont  plus  fréquemment  observés  et  indiquent  un  grand  danger.  Un  état  de  collapsus 
s’empare  du  malade,  et  des  hémorrhagies  peuvent  se  produire  par  diverses  voies. 
J’en  ai  observé  par  le  rectum,  par  la  vessie  et  par  les  voies  gastro-pulmonaires. 

A  cet. appareil  alarmant  de  la  forme  bilieuse  correspond  un  pronostic  grave.  Une 
issue  funeste  est  à  craindre  lorsque,  vers  le  cinquième  jour,  la  crise  sudorale  fait 
défaut.  Alors  les  symptômes  s’aggravent,  le  délire  s’empare  du  malade;  il  tombe  dans 
un  état  de  collapsus  caractérisé  surtout  par  une  algidité  prononcée,  et  la  mort  sur¬ 
vient  le  plus  ordinairement  du  septième  au  neuvième  jour. 

Les  lésions  anatomiques  les  plus  constantes  ont  été  rencontrées  dans  la  rate 
et  dans  le  foie.  Dans  la  nécropsie  faite  au  lazaret,  «  la  rate  avait  quadruplé  de 
«  volume  :  son  tissu,  ramolli  au  plus  haut  degré,  se  présentait  sous  l’aspect  d’une 
«  boue  noirâtre.  Le  foie,  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  était  décoloré. 
«  La  vésicule  du  fiel  distendue  par  une  bile  de  couleur  safran  et  contenait  une 
«  grande  quantité  de  grumeaux  blanchâtres.  Le  cœur  contenait  dans  ses  cavités 
«  droite  et  gauche,  mais  principalement  à  droite,  des  caillots  fibrineux  jaunâtres.  » 

Dans  une  autre  autopsie  faite  à  l’hôpital  colonial  en  ma  présence,  l’habitude 
extérieure  ne  présentait  rien  à  noter,  si  ce  n’est  une  suffusion  bilieuse  des  scléro¬ 
tiques.  Les  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen  enlevées,  tous  les  tissus  intérieurs 
offraient  une  coloration  intense  d’un  jaune  safrané.  Les  muscles,  le  tissu  cellulaire, 
les  viscères  en  étaient  fortement  teints.  La  section  des  cartilages  costaux  était 
safranéc.  Le  foie,  augmenté  de  volume,  pesait  1,800  grammes,  et  présentait  aussi 
une  coloration  jaunâtre,  surtout  à  la  face  convexe.  Son  tissu  ne  paraissait  pas  altéré. 
La  rate  était  plus  volumineuse  que  normalement  ;  son  tissu  était  ramolli  et  friable. 

La  muqueuse  duodénale  était  le  siège  de  plaques  phlogosées,  ecchymoliques,  de 
vergetures  et  d’injections  variables  d’un  rouge  assez  vif.  L’iléum  laissait  voir  une 
plaque  de  Peyer  plus  apparente  que  d'ordinaire  et  ne  paraissant  être  qu’une  exagé¬ 
ration  de  1  état  physiologiquo.  Mais  la  muqueuse  n’était  le  siège  ni  d’hypertrophie, 
ni  de  mamelonaement,  ni  de  ramollissement,  ni  d'ulcération;  en  un  mot,  elle  ne 
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dénotait  aucune  des  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L’estomac  et  les 
poumons  à  l’état  normal.  —  Le  cerveau  ouvert  laissait  apercevoir  une  forte  injection 
des  méninges.  Nulle  trace,  de  sérosité  dans  les  ventricules;  la  substance  cérébrale  à 
l’état  normal.  —  Plénitude  des  vaisseaux  de  la  base  du  crâne. 

Le  diagnostic  de  cette  fièvre  a  subi,  à  l’île  de  la  Réunion,  de  nombreuses  vicissi¬ 
tudes.  Surpris  tout  d’abord  par  l’apparition  dans  cette  colonie  d’une  fièvre  inob- 
servée  jusqu’alors,  on  conçoit  l’indécision  dont  ont  été  saisis  quelques  esprits  à  ses 
premières  manifestations.  La  connaissance  de  la  pathologie  locale  devait  cependant 
révéler  de  prime-saut  son  origine  exotique.  L’examen  clinique,  aidé  des  enseigne¬ 
ments  de  la  littérature  médicale  contemporaine,  pouvait  ensuite  dégager  ce  senti¬ 
ment  des  incertitudes  dont  il  était  environné. 

Le  premier  diagnostic  qui  ait  été  porté  rapportait  cette  fièvre  au  groupe  des  palu¬ 
déennes,  et  la  dénommait  fièvre  rémittente.  Il  suffit  de  faire  intervenir  sa  contagio¬ 
sité  pour  élever  entre  elle  et  les  pyrexies  paludéennes  une  barrière  infranchissable. 
En  considérant,  de  plus,  les  deux  formes  sous  lesquelles  elle  s’est  révélée,  il  ne  paraît 
pas  possible  de  trouver,  dans  le  groupe  des  pyrexies  palustres  intertropicales,  une 
variété  qui  pût  lui  être  comparée  sous  le  rapport  de  la  durée  du  stade  fébrile  qu’elle 
parcourait.  En  supposant,  en  effet,  une  palustre,  la  plus  prolongée  dans  son  accès, 
et  dont  la  perniciosité  a  fait  disparaître  un  des  trois  stades  pathognomoniques,  on 
ne  la  rencontre  jamais  assez  continue  pour  durer  plus  de  deux  nyethémères  et  pour 
persister  jusqu’au  cinquième  jour. 

L’accès  icléro-pernicieux  lui-même,  auquel  on  pouvait  songer  en  présence  de 
notre  forme  bilieuse  grave,  ne  saurait  être  invoqué  à  l’ile  de  la  Réunion,  où  l’élé¬ 
ment  palustre  est  inconnu  et  où  cet  accès  ne  pouvait  atteindre  brutalement  des  indi¬ 
vidus  qui  y  ont  toujours  séjourné  et  qui  n’avaient  jamais  été  soumis  aux  influences 
maremmatiques.  S’il  n’était  pas  possible  de  remonter  à  cette  immunité  à  l’égard  des 
Indiens  de  l’ Eastern-Empire, elle  ne  pouvait  être  mise  en  doute  chez  les  créoles  dos 
pays  qui  ont  été  atteints  de  la  maladie. 

Un  diagnostic  sévère  devait  donc,  dans  la  détermination  de  cette  fièvre,  écarter 
tout  le  groupe  des  pyrexies  paludéennes,  quel  que  soit  le  type  qu’elles  puissent 
revêtir. 

La  teinte  ictérique  et  les  vomissements  noirs  ont  frappé  si  vivement  quelques 
médecins,  qu’ils  ont  pensé  avoir  affaire  à  la  fièvre  jaune.  Je  ne  crois  pas  que  cette 
opinion  puisse  s’étayer  sur  un  fonds  bien  solide;  elle  ne  se  justifierait,  en  tout  cas, 
ni  par  la  marche  de  la  maladie,  ni  par  le  tableau  symptomatique  qu’elle  a  déroulé, 
ni  par  les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  lui  survivaient. 

Je  rappellerai,  au  surplus,  que  cette  opinion,  vers  laquelle  ont  été  entraînés  des 
esprits  sérieux,  a  été  combattue  avec  avantage  par  MM.  Pruner-Bey,  Griçsinger,  et 
par  le  docteur  Schnepp  lui-même  dans  l’article  déjà  cité. 

Les  caractères  différentiels  qui  séparent  cette  fièvre  des  divers  états  morbides 
avec  lesquels  on  pourrait  la  confondre  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Elle  se  distingue 
de  la  fièvre  typhoïde  par  l’absence  de  lésions  caractéristiques  des  plaques  de  Payer; 
du  typhus  exanthématique,  par  l’absence  d’éruption  spéciale;  de  la  fièvre  jaune,  par 
la  constance  des  lésions  de  la  rate;  de  la  fièvre  rémittente,  enfin,  et  de  tout  le  groupe 
paludéen,  par  sa  transmissibilité. 

Si  on  se  reporte,  en  dernière  analyse,  à  sa  phénoménisation  sous  le  triple  rap¬ 
port  symptomatologique,  étiologique  et  nécropsique,  il  me  semble  impossible  de 
méconnaître  dans  cette  fièvre  celle  qui  a  été  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  récur¬ 
rente,  fièvre  à  rechute  (rclapsiny  ou  famine  fever  des  Anglais),  fièvre  bilieuse 
typhique  de  M.  Pruner-Bey,  fièvre  liphoïde  bilmise  du  professeur  Griesioger,  Et  si 
j’avais  à  opter  entre  ces  différentes  appellations,  j’adopterais  volontiers,  du  moins 
pour  la  fièvre  telle  qu’elle  se  montre  à  la  Réunion,  la  qualification  de  fièvre  bilieuse 
typhique  proposée  par  M.  Pruner-Bey,  et  qui  rappelle  à  la  fois  et  ses  caractères  les 
plus  saillants  et  le  groupe  morbide  auquel  il  convient  de  la  rattacher. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

Hunier  avait  parfaitement  distingué  la  différence  qui  existe  entre  les  collections  fermées 
et  les  collections  ouvertes  ou  exposées.  Mais  pour  lui,  les  effets  résultant  de  l’exposition  sont 
dus,  non  à  l’action  décomposante  et  putréfiante  de  l’air,  mais  au  changement  qui  résulte  du 
fait  de  l’exposition  des  surfaces  sécrétantes  sur  les  agents  sécréteurs  ou  liquides  :  c’est  la 
doctrine  du  solidisme  appliquée  à  cet  ordre  de  faits. 

L’hydrothorax  et  les  abcès  par  congestion  offrent  des  exemples  de  celte  méprise  ;  cela 
n’empêche  pas  Hunter  de  voir,  en  excellent  observateur,  les  changements  qui  surviennent  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  lorsque  ces  collections  sont  mises  en  communication  avec  l’atmosphère, 
de  dire  les  dangers  de  cette  communication  et  de  prescrire  ce  qu’il  faut  faire  pour  s’y  sous¬ 
traire.  Mais  quant  au  fait  de  l’altération  des  liquides  mis  en  contact  avec  l’air,  il  le  méconnaît, 
il  n’en  dit  mot:  «  Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  (renfermé  dans  la  poitrine),  j’ai  tou- 
«  jours  vu,  dit-il,  la  suppuration  s’établir  dans  tous  les  cas  où  j’ai  vu  pratiquer  celte  opéra- 
«  tion  {la  paracentèse  thoracique).  Ainsi,  dans  les  cas  où  le  liquide  n’était  rien  autre  chose 
«  d’abord  que  de  la  sérosité  semblable  à  celle  de  l’ascite,  cette  sérosité  se  changeait  pro- 
«  gressivement  en  pus.  Cela  venait  simplement  de  ce  qu’on  laissait  la  plaie  extérieure  béante. 
«  Rien  ne  pouvait  sauver  ces  malades,  que  la  résolution  de  l'inflammation ,  et  le  retour  des 

«  parties  à  leurs  conditions  naturelles . Ainsi,  après  l’évacuation  du  liquide,  il  faut  réunir 

«  la  plaie  aussi  promptement  que  possible,  pour  empêcher  (non  pas  que  le  liquide  s’altère), 
«  mais,  dit  Hunter,  que  toute  la  plèvre  ne  suppure ,  ce  qui  est  une  cause  de  mort,  dix-neuf  sur 
«  vingt.  »  {Leçons,  t.  I,  p.  Ù08  et  A09.)  L’auteur  reproduit  les  mêmes  idées,  les  mêmes 
théories  à  l’occasion  des  abcès  par  congestion,  à  l’occasion  de  la  formation  du  pus,  et  des 
causes  qui  entraînent  sa  décomposition  et  sa  putréfaction. 

Cependant,  pour  qui  lit  Hunter  d’une  manière  inattentive,  la  méprise  de  mon  savant 
collègue,  M.  Bouillaud,  est  facile  à  comprendre,  et  il  n’est  pas  le  premier  qui  l’ait  commise. 
L’auteur  parle  sans  cesse  de  la  différence  des  plaies  exposées ,  et  exposées  à  l’air,  d’avec  les 
plaies  non  exposées.  Quand  on  part  de  l’idée  que  la  différence  de  ces  deux  ordres  de  plaies 
réside  dans  l’action  ou  l’absence  de  l’action  de  l’air,  on  suppose  aisément  à  l’auteur  des  vues 
qu’il  n’avait  pas  et  même  contraires  à  celles  qu’il  avait.  Le  mot  exposition  est  ici  synonyme 
de  mise  à  découvert,  exposé  aux  yeux,  à  la  lumière;  c’est  l’expression  d’une  simple  diffé¬ 
rence  de  rapport  sans  préoccupation  de  l’action  directe,  réciproque,  qui  peut  résulter  do  ce 
changement.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  M.  Velpeau,  dans  la  dernière  séance,  nous  parler 
de  la  différence  de  la  cicatrisation  des  tendons  en  contact  avec  l’air,  et  à  l’abri  de  ce  contact, 
alors  que  dans  son  esprit  et  dans  son  ouvrage  celle  opposition  n’exprime  et  ne  veut  exprimer 
que  la  différence  matérielle  de  l’exposition  ou  de  la  non-exposition. 

J’ai  dit  en  commençant  que  M.  Bouillaud  avait  eu  de  bonnes  raisons  pour  écarter  du  débat, 
en  ce  qui  concerne  Hunter,  la  méthode  sous-cutanée.  C’est  que,  en  effet,  les  faits  qui  con¬ 
cernent  directement  cette  dernière  méthode  n’existaient  pas  du  temps  de  ce  grand  chirur¬ 
gien;  on  ne  pratiquait  pas  alors  des  plaies  sous-cutanées,  c’est-à-dire  des  plaies  qui  offrent 
sous  la  peau  un  degré  d’écartement  quelquefois  considérable;  Hunier  n’a  eu  en  vue  que  des 
plaies  de  surfaces  accolées  et  réunies,  et  c’est  pour  celles-là,  et  pour  celles-là  seulement, 
qu’il  a  édifié  la  doctrine  de  l’inflammation  adhésive  et  de  la  réunion  immédiate.  La  seule  cir¬ 
constance  où  Hunter  ait  eu  à  s’occuper  d’une  plaie  ayant  quelque  rapport  avec  les  plaies 
sous-cutanées,  c’est  à  l’occasion  d’une  rupture  du  tendon  d’Achille  qu’il  s’était  faite  en  dan¬ 
sant.  Il  a  voulu  se  rendre  compte  à  cette  occasion  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent 
et  l’accident  se  guérit,  mais  il  n’y  donne  aucune  attention,  si  bien  qu’il  n’y  a  consacré  que 
quelques  lignes,  mais  suffisantes  néanmoins  pour  montrer  qu’il  rattachait  ce  fait  à  la  doc¬ 
trine  de  l’inflammation.  Voici  les  plus  significatives  de  ces  lignes  :  «  La  rupture  du  tendon 
«  d’Achille  ne  s’accompagne  que  de  peu  d’inflammation.  On  observe  un  empâtement  général 
«  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  cou-de-pied;  l’extravasation  sanguine  donne  une 
«  coloration  noire  à  la  peau,  et  la  lymphe  coagulable  qui  s’est  infiltrée  dans  les  tissus  les 
«  rend  fermes.au  toucher.  Celte  induration  du  tissu  cellulaire  devient  plus  prononcée  de 
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«  chaque  côté  au  niveau  de  la  rupture  et  contribue  à  maintenir  le  tendon  à  sa  place.  Cette 
u  inflammation  n’exige  à  peu  prèsaucun  traitement  particulier,  quand  la  pièce  est  dans  une 
a  position  convenable.  »  ( Leçons  de  Hunter,  t.  I,  p.  493.) 

Voilà  le  seul  fait  ayant  quelque  rapport  avec  les  véritables  plaies  sous-cutanées  dont  ait  eu 
à  s’occuper  Hunter.  Ce  serait  faire  injure  à  sa  mémoire,  comme  le  disait  Savart  en  parlant 
de  Galilée  à  qui  on  voulait  rapporter  la  priorité  d’une  observation  dont  il  n’avait  tiré  aucune 
conséquence,  que  de  supposer  qu’un  aussi  grand  esprit  ait  vu  les  véritables  plaies  sous- 
cutanées  sans  en  apercevoir  la  signification  et  les  conséquences.  Hunier,  ai-je  dit,  ne  s’est 
occupé  que  de  la  réunion  des  plaies  par  un  médium  unissant,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’un  inter¬ 
médiaire  formé  par  la  lymphe  plastique,  une  sorte  de  colle  dont  il  n’a  pas  étudié  l’organi¬ 
sation  et  le  développement  au  delà  du  rôle  qu’il  lui  assignait.  La  seule  observation  qu’il  ait 
faite  à  cet  égard,  c’est  celle  du  développement  des  vaisseaux  dans  cette  couche  et  au  travers 
de  cette  couche  plastique,  ce  qui  le  conduisit  à  la  constatation  et  à  l’étude  du  même  fait  dans 
la  formation  et  l’organisation  des  bourgeons  charnus  :  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Ce  n’est  donc  que  par  la  plus  étrange  substitution  que  l’on  a  pu  prétendre  retrouver  dans 
l’auteur  anglais  les  faits  et  la  doctrine  de  la  méthode  sous-cutanée;  et  ramener  cette  der¬ 
nière  à  la  théorie  de  l’inflammation  adhésive;  c’est  le  contraire  qui  aura  lieu.  Je  prouverai 
bientôt,  en  effet,  que  les  fails  qui  ont  servi  de  base  à  cette  doctrine  rentrent  directement 
dans  la  théorie  de  l’organisation  immédiate,  et  que  la  réunion  immédiate  n’est  elle-même 
qu’une  application,  qu’un  cas  particulier  de  celle  théorie.  Mais  n’anticipons  pas. 

Je  crois  avoir  démontré  par  ce  qui  précède  que,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Bouillaud, 
il  n’y  a  dans  Hunter  ni  l’idée,  ni  la  théorie,  ni  les  développements,  ni  les  applications  de  la 
doctrine  de  l’organisation  immédiate  et  encore  moins  celle  de  la  régénération  des  tissus, 
comme  l’analogue  du  travail  de  génération  embryonnaire.  J’ai  démontré  également  que, 
sous  le  rapport  de  l’action  de  l’air  sur  les  liquides,  comme  sur  les  solides,  Hunter  s’est 
complètement  mépris  et  a  complètement  méconnu  cet  ordre  de  faits  si  considérables,  mis  en 
lumière  par  la  méthode  sous-cutanée,  et  qui  constitue  la  seconde  catégorie  de  ses  applica¬ 
tions  :  les  altérations  des  liquides  par  l’air,  et  les  moyens  de  les  prévenir.  Or,  cette  caté¬ 
gorie,  qui  se  résume  dans  la  question  si  capitale  de  l’ intoxication  traumatique,  est  en  ce 
moment  l’objet  d’une  étude  particulière  dans  un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  de  la  part 
d’un  homme  qui  brille  ici  par  son  absence.  J’ai  lieu  d’espérer  que  l’Académie  sera  prochai¬ 
nement  appelée  à  s’expliquer  sur  l’importance  et  la  valeur  de  ces  recherches,  et  l’on  verra 
alors  à  quelles  conséquences  pratiques  peuvent  conduire  les  applications  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  si  bien  comprise  aujourd’hui  et  si  peu  prévue  par  Hunter. 

Je  passe  à  l’examen  des  auteurs  qui  se  rapportent  plus  directement  à  la  méthode  sous- 
cutanée,  à  Delpech,  à  Dieffenbach,  à  MM.  Bouvier,  Duval,  Philips,  Sédillot  et  Velpeau. 

La  tentative  de  Delpech  est  bien  connue.  Ce  célèbre  chirurgien,  qui  a  eu,  le  premier,  l’idée 
de  faire  la  section  du  tendon  d’Achille  en  ménageant  la  peau,  n’a  eu  d’autre  but  que  de 
prévenir  l’exfoliation  du  tendon  et  d’obtenir  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  cutanée.  Il  n’est 
pas  même  certain  qu’il  ait  songé  à  prévenir  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie  exté¬ 
rieure.  Or,  il  n’a  réussi  ni  sous  l’un  ni  sous  l’autre  rapport  :  le  tendon  s’exfolia  et  la  plaie 
suppura,  et  le  prétendu  père,  le  père  putatif,  de  la  méthode  sous-cutanée  ne  recommença 
jamais  l’opération. 

Dupuytren  ne  fit  guère  autrement  que  Delpech.  Il  divisa,  dit-on,  le  slerno-mastoïdien  en 
ménageant  la  peau,  sous  la  peau,  mais  en  vue  de  prévenir  une  cicatrice  difforme,  et  il  en  est 
resté  là,  sans  laisser  autre  chose  de  l’idée  et  de  l’importance  qu’on  a  attribuée  à  cet  expé¬ 
dient  :  seulement  on  sait  que,  nulle  part  dans  ses  écrits,  dans  ses  leçons,  dans  les  écrits  de 
ses  élèves,  il  n’est  question  de  cette  opération.  La  seule  version  qui  en  existe  se  trouve  dans 
le  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Coster.  On  y  lit  que  la  plaie  a  été  guérie  au  bout  de 
treize  jours.  Treize  jours!  c’est  bien  long,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  à  l'époque  où  l’on 
m’a  objecté  ce  fait  pour  la  première  fois,  quand  on  sait  que  deux  jours  suffisent  pour  la 
cicatrisation  de  ces  plaies.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  l’opération  de  Dupuytren  a  été 
suivie  de  suppuration  comme  celle  de  Delpech;  cela  s’accorderait  avec  la  version  d’Ammon, 
qui  reproche  à  Dupuytren  d’avoir  employé  l’ancienne  méthode.  Mais  ce  qu’on  sait  mieux, 
par  contre,  c’est  que  Dupuytren. amputait  des  jambes  pour  remédier  à  des  pieds  bots;  il  est 
probable  que  si  ce  grand  chirurgien  avait  su  ce  qu’il  faisait,  s’il  avait  eu  à  un  degré  quel¬ 
conque  l’idée  qu’on  s’est  plu  à  lui  prêter,  il  aurait  traité  autrement  les  pieds  bots  que  par 
l’amputation. 

J’en  viens  à  M.  Stromeyer,  dont  l’opération  a  un  mérite  plus  réel  et  a  exercé  une  influence 
autrement  grande  sur  l’établissement  de  la  ténotomie  sous-cutanée.  Mais,  pour  cet  auteur, 


346 


L’UNION  MÉDICALE. 


plus  que  pour  lout  autre,  il  importe  de  distinguer  le  fait  de  l’idée.  Slromeyer,  comme  il  le 
dit  lui-même,  a  perfectionné  le  procédé  opératoire  de  Delpech  et  de  Dupûylren,  mais  il  n’a 
fait  et  voulu  faire  que  ce  qu’avaient  tenté  défaire  ses  prédécesseurs:  obtenir  la  cicatrisation 
immédiate  de  la  plaie  extérieure,  éviter  l’exfolialion  du  tendon,  mais  favoriser  la  réunion 
adhésive  de  ses  deux  bouts. 

L’auteur,  considérant  le  raccourcissement  du  muscle  comme  le  résultat  d’un  spasme 
actuel,  croyait  remédier  à  ce  spasme  par  la  division  du  tendon  :  son  opération,  qui  n’était 
inspirée  que  par  l’idée  de  Delpech,  c’est-à-dire  par  l’idée  huntérienne,  reposait  donc  sur  une 
double  erreur  :  l’existence  du  spasme  actuel  du  muscle  et  Futilité  de  la  réunion  adhésive  des 
deux  extrémités  du  tendon  par  leurs  surfaces  de  section.  On  se  demande  pourquoi,  dans  cet 
ordre  d’idées,  l’auteur  croyait  nécessaire  de  recourir  ensuite  à  l’emploi  des  machines  pour 
allonger  la  cicatrice  tendineuse.  Toujours  est-il  qu’il  ne  laisse  aucun  doute  sur  son  but  et 
aucune  obscurité  sur  la  manière  dont  il  a  entendu  l’atteindre.  Voici,  du  reste,  le  texte  même 
de  l’auteur  :  «  L’influence  que  Delpech  accorde  au  tissu  cicatriciel  pour  rétablir  les  fonctions 
«  du  muscle  est  une  pure  hypothèse.  L’allongement  du  muscle  a  lieu  par  sa  faculté  contrac- 
«  tile.  »  Et  plus  loin  :  «  Après  la  section  du  tendon  et  l’occlusion  des  petites  plaies,  on 
«  abandonne  la  partie  opérée  à  elle-même,  ou  bien  on  la  soutient  par  des  bandages  et  des 
«  attelles  dans  la  position  vicieuse,  afin  que  l’agglutination  des  bouts  divisés  puisse  se  faire 
«  sans  obstacle...  En  écartant  les  bouts  divisés  aussitôt  après  l’opération,  on  donne  forcé- 
«  ment  lieu  à  la  production  d’une  substance  intermédiaire  qui  n’est  pas  nécessaire  ni  même 
a  désirable.  »  Voilà  pour  la  théorie.  Pour  ce  qui  est  du  caractère  de  son  procédé,  c’est  la 
réduction  d’une  plaie  plus  grande  à  une  plus  petite,  et  l’absence  ou  la  présence  des  acci¬ 
dents,  une  question  d’instruments. 

«  Une  section  du  tendon  d’Achille,  pratiquée,  dit-il,  avec  le  bistouri,  dont  Savigny  se  sert 
«  pour  opérer  les  fistules,  a  été  suivie  de  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant  le 
«  tendon...  On  fera  bien  d’avoir  présents  à  la  mémoire  les  cas  semblables  qui  prouvent 
«  combien  le  succès  de  l’opération  dépend  du  genre  de  précautions  qu’on  y  a  apportées.  # 

«  Enfin,  dit  l’auteur  en  terminant  le  narré  de  ses  observations  de  section  du  tendon  d’Achille, 
«  j’espère  avoir  suffisamment  fixé  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  procédé  tombé  déjà 
«  deux  fois  dans  l’oubli,  pour  les  engager  à  le  mettre  en  usage  et  en  retirer  tous  les  résul¬ 
te  fats  dont  il  est  susceptible.  »  ( Arch .  de  médecine,  1836,  p.  199.) 

C’était  donc  un  procédé  ténotomique  perfectionné,  et  rien  de  plus;  et  ce  perfectionnement 
avait  consisté,  et  uniquement  consisté,  à  réduire  les  ouvertures  de  la  plaie  cutanée.  M.  Bou¬ 
vier  a  encore  renchéri  à  ce  point  de  vue  sur  Stromeyer;  il  a  réduit  l’ouverture  de  la  plaie 
au  passage  d’une  aiguille.  Mais  voici  comment  Slromeyer  apprécie  ce  perfectionnement  : 
«  Il  faut  donc  bien  que  je  considère  la  modification  que  M.  Bouvier  apporte  à  ma  manière 
«  de  faire  en  pratiquant  l’extension  immédiatement  après  l’opération  comme,  un  pas  d’au - 
«  tant  plus  rétrograde  que  pos  prédécesseurs  en  agissaient  déjà  de  la  sorte  ;  mais  ce  qui  est 
«  une  véritable  amélioration,  c’est  d’avoir  donné  à  l’instrument  dont  je  me  sers  le  nom 
«  d’ aiguille .  De  cette  façon,  cette  opération  pratiquée  avec  une  aiguille  a  dû  gagner  énor- 
«  mément  dans  l'esprit  des  mères  et  des  nourrices.  »  (Documents  historiques  relatifs  h  la 
méthode  sous-cutanée,  communiqués  à  l’Académie  de  médecine  par  le  docteur  Schnepf, 
Gazette  médicale,  1857,  p.  29ô.) 

On  doit  à  M.  Bouvier  un  autre  genre  de  progrès  qu’il  importe  de  ne  pas  passer  sous 
silence  :  je  veux  parler  de  sa  théorie  physiologique  de  la  ténotomie. 

Pour  mon  savant  collègue,  la  partie  tendineuse  interposée  entre,  les  deux  bouts  divisés 
n’est  pas  le  produit  d’un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  s’organise,  mais  simplement 
le  résultat  du  rapprochement,  du  tassement  des  couches  celluleuses  de  la  gaine  tendineuse, 
laquelle  s’épaissit,  se  durcit  jusqu’à  offrir  la  consistance  et  la  résistance  du  tendon.  Gela  n’a 
rien  de  commun,  comme  on  voit,  avec  la  reproduction  plasmatique  du  tendon  par  voie  d’or¬ 
ganisation  immédiate.  Je  dois  ajouter  que  M.  Bouvier  a  l’honneur  de  compter  comme  adhé¬ 
rent  à  sa  doctrine  comme  propagateur  de  sa  théorie,  M.  Velpeau  ;  je  les  en  félicite  l’un  et 
l’autre,  mais  je  leur  en  laisse  la  propriété  tout  entière. 

Un  autre  chirurgien  allemand,  d’un  très-grand  nom  d’ailleurs,  Dieffenbach,  est  un  de  ceux 
qui  ont  popularisé  la  ténotomie  par  le  procédé  de  M.  Stromeyer.  Mais  Dieffenbach  était  plus 
praticien  que  savant;  c’était  un  artiste,  et  le  plus  grand  artiste  de  son  temps  comme  chi¬ 
rurgien.  Mais,  comme  tous  les  artistes,  il  agissait  plus  qu’il  ne  réfléchissait.  Sa  manière  de 
faire  était  empreinte  de  son  cachet  personnel;  il  était  ingénieux  et  habile,  mais  ne  tirait  ni 
de  son  ingéniosité  ni  de  son  habileté  des  principes  pour  la  science  et  l’art.  Or,  Dieffenbach 
a  fait  avant  moi,  je  le  reconnais,  un  grand  nombre,  un  très-grand  nombre  de  sections  du 
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tendon  d’Achille  et  de  quelques  autres,  mais  dans  les  idées  d’alors,  et  sans  ajouter  quoi  que 
ce  soit  à  ces  idées.  Mais  sa  pratique  a  laissé  un  renseignement  très-précieux,  sous  un  autre 
rapport.  Le  chirurgien  de  Berlin,  en  relatant  ses  opérations,  cile  des  cas  d 'érysipèle,  d 'abcès, 
d’ inflammation  vive  et  même  de  grands  abcès.  Lui  et  M.  Phillips,  son  collaborateur,  font 
remarquer  cependant,  à  propos  de  la  section  du  sterno-mastoïdien,  «  que  le  travail  de  sup~ 

«  privation  s’étend  rarement  aux  parties  voisines,  et  dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  d’épanche- 
«  ment  de  pus  dans  le  médiastin  antérieur.  »  C’est  une  consolation  t  Cela  est  significatif, 
mais  voici  qui  l’est  encore  plus  : 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .J 

Séance  du  21  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bocchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Vicherat  ,  de  Ne¬ 
mours  (Seine-et-Oise),  sur  un  cas  de  cow-pox  observé  au  hameau  de  Glandelles,  commune 
de  Bagneaux.  (Corn,  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Giraldès,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Achille  Brachet,  qui  présente  à  l’Académie  un  nouvel 
ophlhalmoscope  achromatique  fondé  sur  la  vision  par  le  microscope  composé. 

M.  Guérard  présente,  au  nom  de  M.  Émile  Dotal,  une  brochure  sur  la  chorée. 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Papillaud 
(de  Saujon),  sur  la  prophylaxie  des  maladies  miasmatiques. 

M.  Cerise  :  Les  deux  volumesque  j’ai  l’honneur  de  présenter  h  l’Académie  portent  un  titre 
qui  excitera  peut-être  quelque  surprise  :  ils  s’appellent  Traité  de  politique  et  de  science 
sociale.  La  présentation  d’un  ouvrage  qui  semble  si  étranger  à  notre  compétence  exige  une 
explication.  Je  vais  la  donner  en  peu  de  mots. 

D’abord,  les  éludes  sociales  ne  sont  point  aussi  étrangères  qu’on  le  pense  à  la  compétence 
d’une  Académie  de  médecine,  puisque  la  société  n’est  autre  chose,  que  l’ensemble  des  insti¬ 
tutions  destinées  à  la  préservation  de  la  vie  des  individus,  au  développement  physique  et 
moral  des  générations  autant  qu’à  la  progression  générale  de  l’humanité.  En  effet,  la  science 
sociale  soulève  un  immense  groupe  de  problèmes  de  conservation  humaine  dont  quelques- 
uns  sous  le  titre  d’hygiène  publique  et  d'économie  sociale,  et  d’autres  sous  le  litre  plus  mo¬ 
deste  de  statistique,  ont  leurs  représentants  dans  notre  Compagnie.  Vous  n’avez  pas  oublié 
l’éloge  de  Villermé  prononcé  dans  celle. enceinte,. que  nous  avons  tous  applaudi,  et  dans 
lequel  l’éloquent  secrétaire  annuel,  M.  Béclard,  nous  a  montré  le  médecin  laborieux  et 
patient,  servant  l’humanité  et  aidant  à  l’amélioration  du  sort  des  classes  ouvrières  en  met¬ 
tant  notre  science  au  service  de  l’économie  sociale.  Ces  quelques  mots  suffiraient,  je  pense, 
pour  que  le  traité  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  soit  favorablement  accueilli 
par  elle. 

Mais  il  y  a  une  autre  considération  à  faire  valoir  pour  obtenir  votre  favorable  accueil.  Le 
Traité  de  politique  et  de  science  sociale  a  pour  auteur  un  médecin,  Bûchez.  Ce  confrère  émi¬ 
nent  par  l’étendue  des  connaissances,  par  l’élévation  de  l’esprit  et  du  caractère,  a  consacré 
sa  laborieuse  vie  aux  deux  sciences  que  l’on  chercherait  en  vain  à  séparer  d’une  manière 
trop  absolue.  U  a  d’abord  fondé  et  dirigé  un  des  recueils  de  médecine  les  plus  remarquables 
de  ce  siècle,  le  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales;  il  a  écrit  une 
savante  Introduction  à  l’étude  des  sciences  médicales  ;  il  a  publié  plusieurs  mémoires  de  phy¬ 
siologie,  de  médecine  et  de  philosophie  médicale,  un  Essai,  entre  autres,  de  coordination  des 
phénomènes  du  système  nerveux,  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  aujourd’hui  encore  la 
lecture.  C’est  à  la  suite  de  toutes  ces  publications  médicales  qu’il  a  entrepris  et  mené  à  bonne 
fin  sa  grande  et  classique  Histoire  parlementaire  de  la  Révolution  française,  où  les  histo¬ 
riens  modernes  ont  largement  puisé;  il  a  publié  un  Traité  complet  de  philosophie  et  une  Intro¬ 
duction  à  la  science  de  l'histoire,  qui  a  eu  deux  éditions,  une  Histoire  de  la  formation  de  la 
nationalité  française,  et  il  a  consacré  les  dernières  années  de  sa  vie  à  la  rédaction  du  Traité 
de  politique  et  de  science  sociale,  que  la  mort  l’a  empêché  de  publier. 

Enfin,  ici  je  renonce  à  toute  démonstration  de  compétence  pour  en  appeler.à  votre  indul- 
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gence.  J’ai  recueilli  pieusement  les  feuilles  du  manuscrit  inédit  qui  m’a  été  légué;  je  l’ai  fait 
imprimer;  j’en  ai  corrigé  les  épreuves;  je  l’ai  publié  avec  le  concours  éclairé  et  dévoué  d’un 
ami  commun,  M.  Oit,  comme  moi  exécuteur  testamentaire  de  l’auteur,  et  j’ai  ambitionné 
l’honneur  de  le  faire  précéder  d’une  préface. 

Ce  n’est  donc  point  seulement  une  faveur  que  je  sollicite  pour  le  Traité  de  politique  et  de 
science  sociale  en  vous  priant  d’en  agréer  l’hommage  ,  c’est  un  devoir  que  je  remplis.  Ayant 
coopéré  à  cette  publication,  n’importe  pour  quelle  faible  part,  je  ne  dois  pas  oublier  que 
chacun  de  nous  doit  à  l’Académie  le  tribut  de  ses  travaux. 

M.  Larrey  présente  :  l°Un  opuscule  de  M.  René  Briau,  sur  le  service  de  santé  militaire 
chez  les  Romains  ;  —  2°  un  ouvrage  de  MM.  Leclerc,  médecin  militaire,  et  Lenoir,  sur 
l’origine  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  traduit  de  Rhazès. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  les 
eaux  publiques  de  Châteaudun,  et  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  de  nouvelles  sources  d’eaux  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Jules  Guérin.  (Sera  publié  ultérieurement.) 

■  —  A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Bussy  sur  les  candidatures  au  titre  de  correspondant  national. 

. . . .  -Hh  ' 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  le  choléra,  par  MM.  Moutard-Martin,  Féréol,  Chauf¬ 
fard,  Raynaud,  Archambault,  Hérard,  H.  Roger,  Hillairet,  Guérard,  Delasiauve,  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Henri  Roger  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  de  M.  Stanski,  intitulé  :  Examen 
critique  des  diverses  opinions  sur  la  contagion  du  choléra. 

La  Société  décide  qu’en  raison  de  l’épidémie  régnante,  elle  continuera  à  tenir  ses  séances, 
malgré  les  réparations  que  l’on  fait  actuellement  dans  la  salle.  Les  séances  auront  lieu  aux 
jours  fixés  réglementairement  ;  il  n’y  aura  pas  de  séances  supplémentaires. 

Correspondance  imprimée  : 

De  l'anémie,  par  M.  Potain  (extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales). 
Paris,  1866. 

Extrait  de  la  clinique  de  l' établissement  hydrothérapique  de  Longchamps,  a  Bordeaux,  par 
M.  Paul  Delmas.  Paris,  1866. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  numéro  du  25  juin  1866. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère ,  numéros  des  30  juin  et  15  juillet  1866. 

Journal  de  médecine  mentale  de  M.  Delasiauve,  t.  VI,  n°  7,  juillet  1866. 

Archives  de  médecine  navale,  numéro  de  juillet  1866. 

Médecine  contemporaine,  numéro  du  15  juillet  1866. 

Après  quelques  chiffres  communiqués  à  la  Société  par  M.  Moutard-Martin  sur  la  morta¬ 
lité  par  le  choléra  depuis  quelques  jours,  chiffres  qui  ne  sont  pas  destinés  à  la  publicité, 
MM.  Moutard-Martin,  Hérard,  Bourdon,  Hillairet  constatent  que,  dans  ces  derniers  jours,  le 
nombre  des  cas  a  diminué  dans  les  différents  hôpitaux  auxquels  ils  sont  attachés. 

M.  Moutard-Martin  fait  remarquer,  en  outre,  ce  fait  intéressant  que  la  maladie  a  éclaté  à 
peu  près  en  même  temps  et  avec  une  égale  intensité  dans  les  différents  quartiers,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  s’était  passé  à  l’automne  dernier. 

M.  Féréol  désirerait  savoir  si  ses  collègues  ont  souvent  observé  des  diarrhées  prodromi¬ 
ques.  Pour  son  compte,  il  a  vu,  en  ville,  deux  cas  où  la  diarrhée  prémonitoire  a  fait  complè¬ 
tement  défaut. 
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M.  Moutard-Martin  a  vu  également  la  diarrhée  prémonitoire  manquer  le  plus  souvent.  Ge 
qui  l’a. frappé,  dans  cette  épidémie,  c’est  la  forme  bilieuse  que  revêt  volontiers  le  choléra. 
Fréquemment,  dans  les  épidémies  précédentes,  on  voyait  la  langue  nette,  ou  même  rouge  dès 
le  début.  Aujourd’hui,  on  trouve  la  langue  saburrale,  recouverte  d’enduits  épais;  blancs  ou 
jaunâtres.  La  période  de  réaction  est  souvent  empreinte  de  cet  état  bilieux,  et  la  convales¬ 
cence  ne  se  déclare  franchement,  les  vomissements  bilieux  ne  cessent  que  lorsqu’on  a  satis¬ 
fait  à  l’indication  de  l’emploi  des  évacuants,  et  notamment  de  l’ipécacuanha. 

M.  Chauffard  fait  observer  que,  celte  fois,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  choléra  a  été  pré¬ 
cédé  par  une  constitution  diarrhéique.  Il  s’est  implanté  d’emblée  à  Paris.  Depuis  qu’il  sévit, 
on  voit,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  de  diarrhées,  de  diarrhées  cholériformes  :  mais 
elles  ont  une  signification  toute  différente;  elles  représentent  une  expression  atténuée  de  la 
maladie  elle-même. 

M.  Raynaud,  à  l’hospice  des  Incurables  (femmes),  a  observé  quatre  cas  de  choléra.  Dans 
trois  de  ces  cas,  il  y  a  eu  absence  de  diarrhée  prémonitoire;  Chez  une  quatrième  malade, 
chez  laquelle  l’existence  de  la  constipation,  avec  état  saburral,  a  d’abord  été  formellement 
constatée,  le  choléra  a  plus  tard  fait  invasion  après  avoir  été  précédé,  de  diarrhée.  Les 
quatre  personnes  frappées  par  l’épidémie  ont  succombé. 

M.  Archambault,  à  l’hospice  des  Incurables  (hommes),  a  eu  à  traiter. un  certain  nombre 
de  diarrhées  cholériformes.  Il  les  a  combattues,  avec  avantage,  par  l’usage  des  évacuants 
(sulfate  de  soude  et  ipécacuanha),  auxquels  il  faisait  succéder  ensuite,  s’il  y  avait  lieu,  celui 
des  opiacés  et  des  astringents. 

Toutefois,  il  doit  dire,  quelle  que  soit  du  reste  l’interprétation  qu’on  doive  donner  à 
ce  fait,  qu’hier,  un  vieillard  atteint  de  diarrhée,  .auquel  il  avait  prescrit  le  malin  de  l’ipéca¬ 
cuanha,  a  été  pris,  dans  la  journée,  des  symptômes  caractéristiques  du  choléra. 

M.  Hérard  s’associe  aux  réflexions  qui  ont  été  présentées  sur  l’absence  fréquente  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire  dans  l’épidémie  actuelle.  Elle  manque  effectivement  très-souvent.  Cepen¬ 
dant,  depuis  deux  ou  trois  jours,  on  observe  un  plus  grand  nombre  de  cas  dé  choléra  qui  ont 
été,  pendant  quelque  temps,  précédés  de  diarrhée.  Le  retour  de  la  diarrhée  prémonitoire 
doit  être  considéré  comme  un  signe  favorable. 

M.  Hérard  appelle,  en  outre,  l’attention  sur  l’étal  atmosphérique  qui  a  coïncidé  avec  l’in¬ 
vasion  du  choléra.  Plusieurs  fois  on  a  vu  des  orages  faire  disparaître  l’épidémie  ou  en  atté¬ 
nuer  singulièrement  les  ravages.  Cette  fois,  c’est  à  la  suite  d’un  orage  qu’elle  est  venue  sévir 
à  Paris;  et  les  orages  qui  se  sont  succédé  depuis  quelques  jours  n’ont  pas  sensiblement 
modifié  ses  allures. 

M.  Chauffard  croit  qu’il  est  difficile  de  déterminer  actuellement  quelle  peut  être  l’in¬ 
fluence  des  orages  sur  la  propagation  du  choléra.  Tous  les  orages,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  ne 
se  ressemblent  pas.  Les  uns  favorisent  le  développement  de  la  maladie,  tandis  que  les  autres 
lui  font  obstacle.  Des  causes  semblables,  en  apparence,  peuvent  produire  des  effets  diffé¬ 
rents.  Lorsque  les  questions  se  posent  en  ces  termes,  l’inconnu,  il  est  vrai,  paraît  venir  se 
placer  devant  nous.  Mais  il  faut  parfois  savoir  l’envisager  en  face  pour  surprendre,  s’il 
se  peut,  ses  secrets.  Il  est  possible,  par  exemple,  que  des  orages  comme  celui  de  la  Gua¬ 
deloupe,  comme  celui  qui  s’est  étendu  dernièrement  sur  toute  la  France,  impriment  au  germe 
du  choléra  des  mouvements  qui  détermineront  le  développement  de  celte  maladie  sur  tel 
point  plutôt  que  sur  tel  autre. 

M.  II.  Roger  ne  veut  pas  s’inscrire  en  faux  contre  l’influence  des  orages.  Il  fera  seule¬ 
ment  observer  que  les  orages  succèdent  souvent  à  des  périodes  pendant  lesquelles  la  tempé¬ 
rature  a  été  très-élevée.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  l’orage  ù  la  suite  duquel  le  choléra  a 
éclaté  ici.  Or,  on  sait  que  les  chaleurs  par  elles-mêmes,  en  produisant  de  nombreux  troubles 
intestinaux,  et  notamment  des  diarrhées,  prédisposent  à  l’invasion  du  choléra. 

M.  Hillairet  :  A  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  à  l’influence  des  orages 
sur  la  production  de  la  maladie,  je  rappellerai  que,  pendant  l’épidémie  qui  a  si  cruellement 
éprouvé  Toulon,  on  a  vu,  un  jour  d’orage,  30  ou  ùO  cas  de  choléra  constatés  le  soir  même  à 
Solliès-Pont,  où  il  n’avait  pas  encore  fait  apparition. 

M.  Chauffard  :  Les  faits  de  cet  ordre  sont  très-intéressants,  tuais  ils  peuvent  rentrer 
dans  l’explication  que  j’ai  cherché  ù  fournir  tout  à  l’heure. 

Ainsi,  eu  ce  qui  concerne  Paris,  le  choléra  régnait  à  notre  porte,  à  Amiens.  Il  se  peut  que 
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l’orage  qui  semble  nous  Pavoir  apporté  n’ait  été  qu’un  moyen  de  diffusion  des  miasmes. 
Telle  est,  je  crois,  la  part  que,  d’une  manière  générale,  on  doit  attribuer  aux  orages. 

M.  Guérard  :  Deux  points  viennent  d’être  traités  :  le  premier  est  relatif  à  la  rareté  de  la 
diarrhée  prémonitoire  en  ce  moment;  le  second,  à  l’influence  des  orages. 

Quant  à  la  diarrhée  prémonitoire*  je  crois  aussi,  d’après  ce  que  j’ai  observé,  qu’elle 
manque  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  J’ai  même  soigné  plusieurs  personnes  chez  les¬ 
quelles  il  existait  de  l’embarras  gastrique  avec  constipation,  et  qui  ont  éprouvé  ensuite  des 
troubles  intestinaux  plus  ou  moins  graves.  Je  pense  que  la  rétention  des  matières  fécales, 
par  l’irritation  qu?elle  cause  sur  le  tube  digestif,  peut  constituer  une  prédisposition  an 
choléra. 

J’ai  vu  dernièrement  succomber  rapidement,  en  douze  heures,  malgré  tous  les  soins  qui 
lui  ont  été  donnés,  un  homme  qui  venait  de  perdre  un  de  ses  amis  du  choléra,  et  dont  la 
mort  l’avait  beaucoup  impressionné., Il  semble  qu’il  y  a  lieu  de  faire  la. parjL.de  cette  vive 
émotion  dans  l’explosion  du  mal.  Toutefois,  il  est  important  de  dire  que,  depuis  plusieurs 
jours,  d’après  les  renseignements  que  fai  recueillis,  cet  homme  présentait  des  signes  d’em¬ 
barras  gastrique  avec  constipation  à  laquelle  avait  succédé  de  la  diarrhée. 

Par  rapport  à  l’influence  des  orages,  lorsque  leur  action  est  défavorable,  je  suis  disposé  à 
adopter  l’opinion  de  M.  Chauffard,  et  à  penser,  comme  lui,  qu’ils  agissent  en  disséminant  les 
miasmes  morbides.  Il  ne  faut  pourtant  pas  oublier  que,  dans  certaines  circonstancès,  leur 
influence  est  très-heureuse.  En  Chine,  par  exemple,  au  rapport  du  capitaine  Laplace,  il  est 
bien  connu  que  .les  orages  mettent  en  fuite  le  choléra. 

M.  Moutard-Martin  :  Comme  le  fait  remarquer  M.  Guérard,  les  orages  peuvent  exercer 
des  influences  fort  différentes;  tantôt  leur  action  est  favorable,  comme  on  l’a  vu  l’année 
dernière  à  Marseille;  d’autres  fois,  c’est  le  contraire  qu’on  observe.  Ainsi,  à. Amiens,  le  chiffre 
des  décès  s’était  considérablement  abaissé;  ii  était  tombé  à  13  par  jour;  un  orage  survient, 
et  il  remonte  à  30,  proportion  énorme  sur  une  population  réduite  ü  30,000  habitants. 

M.  Delasiauve  dit  que,  à  la  dernière  réunion  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  on  a 
signalé  la  rapidité  de  l’invasion  de  la  maladie.  Il  a  observé,  à  la  Salpêtrière,  beaucoup  de 
troubles  intestinaux,  de  diarrhées  qui  n’ont  pas  offert  le  m'êrne  caractère  que  l’année  der¬ 
nière.  Aucune  de  celles  qu’il  a  eues  à  traiter  n’a  présenté  sérieusement  les  apparences  cho¬ 
lériformes. 

M.  Bourdon  fait  remarquer  la  dissémination,  sur  un  grand  nombre  d’individus,  d’accidenls 
qui,  Sans  revêtir  les  caractères  du  choléra,  portent  cependant  l’empreinte  de  l’épidémie 
actuelle.  Ainsi,  beaucoup  de  personnes,  en  ce  moment,  qui  continuent  à  vaquer  à  leurs 
affaires,  qui  ne  se  regardent  pas  comme  malades,  à  proprement  parler,  éprouvent  de  l’inap¬ 
pétence,  sont  réveillées,  pendant  la  nuit,  par  des  borborygmes,  par  des  crampes. 

Le  Secrétaire,  Dr  L.  Desnos. 


CORRESPONDANCE. 

Paris ,  20  août  1866. 

A  monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Voulez-vous  bien  insérer  dans  votre  prochain  numéro  la  lettre  ci-incluse,  que  j’adresse  à 
la  Gazette  des  hôpitaux  ? 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  Jules  Guérin. 

Paris,  le  20  août  1866. 

A  Monsieur  le  rédacteur  par  intérim  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  n’ai  eu  connaissance  que  ce  soir,  lundi  20,  de  l’article  que  vous  m’avez  consacré  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  de  samedi  dernier.  Je  n’ai  donc  pu  vous  adresser  plus  tôt  ma  réponse. 

Vous  avez  dit  dans  votre  article  que  «  les  seules  nouveautés  qu’ait  dites  M.  J.  Guérin,  dans 
«  la  dernière  partie  de  son  discours,  sont  une  supposition  et  une  erreur.  »  Je  passe  sur  la 
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supposition,  mais  l’erreur,  la  voici  :  «  Admettre  la  contractilité  des  tendons,  dites-vous,  choque 
«  le  bon  sens,  quoique  M.  J.  Guérin  veuille  bien  fournir  la  preuve  de  ce  fait  qu’il  avance.  »— 
Vous  vous  livrez  ensuite  à  des  explications  plus  ingénieuses  les  unes  que  les  autres  pour 
prouver  que  ce  que  fai  pris  pour  la  contraction  du  tendon  rotulien  n’est  que  le  résultat  d’une 
grossière  méprise. 

Cette  méprise,  Monsieur,  qui  ne  vous  a  pas  coûté  deux  minutes  h  découvrir,  il  y  a  vingt 
ans  qu’elle  se  renouvelle  tous  les  jours  dans  mon  esprit  :  vous  devez  juger  quelle  doit  être 
ma  reconnaissance  pour  l’homme  qui  pourra  la  faire  cesser.  Mais,  je  vous  le  confesse,  votre 
article  n’a  pas  eu  jusqu’ici  ce  résultat.  Cependant,  pour  vous  encourager  à  compléter  ma 
désillusion,  je  viens  vous  faire  la  proposition  suivante  : 

Nous  soumettrons  le  fait  de  la  contraction  des  tendons,  tel  que  je  l’ai  annoncé  et  avec  les 
preuves  que  j’en  ai  données,  à  une  commission  composée-de  trois  physiologistes  désignés  par 
M.  le  Président  de  la  Société  de- biologie,  et  présidée  par  lui.  Nous  déposerons  entre  les 
mains  de  ce  dernier  la  somme  de  1,000  fr.  chacun.  Celui  de  nous  qui  aura  appris  de  l’autre 
à  mieux  voir  dans  celte  question  abandonnera  ses  1,000  fr.,  lesquels  seront  offerts  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  pour  un  prix  extraordinaire  sur  la  contractilité  dés  tendons.  Faculté  vous 
sera  réservée  de  concourir  pour  ce  prix. 

Vous  apprécierez,  j’en  suis  sûr,  Monsieur,  tout  ce  qu’il  y  a  de  délicat  de  ma  part  et  d’avan¬ 
tageux  pour  vous  dans  ma  proposition.  Ce  sera  un  moyeu  pour  moi  de  vous  payer  ma  dette 
de  reconnaissance,  et,’  pour  vous,  d’attacher  votre  nom  à  la  découverte  d’une  vérité. 

Quelque  violence  que  je  fasse  à  votre  modestie,  je  compte,  Monsieur,  que  vous  voudrez  _ 
bien  insérer  ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro.  Je  vous  prie  d’en  agréer  d’avance  tous 
mes  remercîments. 

Votre  très-humble  serviteur.  Jules  Guérin. 


COURRIER. 


CONSEIL  IMPÉRIAL  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Napoléon,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la 
volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  ; 

Vu  les  articles  1  et  5  du  décret  du  9  mars  1852, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit: 

Art.  1er.  —  Sont  nommés  membres  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  pour 
l’année  scolaire  1866-1867  : 

MM.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat,  premier  président  de  la  cour  des  comptes.  —  Le 
baron  Hnussmann,  sénateur,  préfet  de  la  Seine.  — Le  comte  Joseph  Boulay  de  la  Meurlhe, 
sénateur.  —  S.  Exc.  M.  Vuilry,  ministre  présidant  le  conseil  d’État.  —  Duvergier,  président 
de  section  au  conseil  d’État.  —  Flandin,  conseiller  d’État.  —  Mgr  Darboy,  archevêque  de 
Paris,  grand  aumônier  de  l’Empereur.  — Mgr  Dubreuil,  archevêque  d’Avignon.  ■ — Mgr  Lan- 
driot,  évêque  de  la  Rochelle  et  Saintes.  — Mgr  Meignan,  évêque  de  Chàlons.  —  Mgr  de  la  Vi- 
gerie,  évêque  de  Nancy.  —  Braun,  président  du  consistoire  supérieur  de  l’Église  de  la  confes¬ 
sion  d’Augsbourg.  — Le  général  de  Chabaud-Latour,  membre  du  conseil  central  des.Églises 
réformées.  —  Franck,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  vice-prési¬ 
dent  du  consistoire  isr «élite.  —  S.  Exc.  M.  Troplong,  président  du  Sénat,  membre  du  conseil 
privé,  premier  président  de  la  cour  de  cassation,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques.  —  Dèlangîe,  sénateur,  procureur  générât  près  la  cour  de  cassation,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  —  Bonjean,  sénateur,  président  de  cfiambrc  à 
la  cour  de  cassation.  —  Sylvestre  de  Sacy,  sénateur,  membre  de  l’Académie  française.  —  Gui- 
gniaut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  ancien  directeur 
de  l’École  normale  supérieure.  —  Milne-Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.— Michel  Chevalier,  sénateur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  morales  et  politiques.— Guillaume,  membre  de  l’Académie  des  Beaux-Arts,  directeur 
de  l’École  impériale  des  Beaux-Arts. —Giraud,  inspecteur  général  de  renseignement  supérieur, 
membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques.— Nisard  (Désiré),  inspecteur  géné¬ 
ral  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie  française.  —  Dutrey,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  supérieur.  —  Dumas,  sénateur,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  membr  l’Académie  des  sciences.  —  Le  Verrier,  sénateur,  inspecteur 
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général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie  des  sciences.  —  Brongniarl, 
inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Bouillier,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire.  —  Vieille,  inspecteur  général  de 
l’enseignement  secondaire.  —  Dubief,  directeur  de  l’institution  libre  de  Sainte-Barbe,  à  Paris. 
—  Rossât,  chef  d’institution  libre  à  Charleville  (Ardennes). 

Art.  2.  —  M.  de  Royer  est  nommé  vice-président  du  conseil  impérial. 

M.  Désiré  Nisard  est  nommé  secrétaire  dudit  conseil. 

Art.  3.  —  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  18  août  1866. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  i instruction  publique,  V.  Dürüy. 

—  Par  arrêtés  en  date  des  1er  et  15  août  1866,  ont  été  nommés  pour  services  rendus  à 
l’instruction  publique  : 

1°  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  le  baron  Larrey,  Maillot  et  Hulin,  inspecteurs 
du  service  de  santé  militaire;  Cafïe,  membre  de  la  Commission  centrale  d’hygiène  des  éta¬ 
blissements  d’instruction  publique. 

2°  Officier  d'académie  :  M.  Roltee,  médecin  du  collège  de  Clermont. 

—  Par  décret  en  date  du  18  août  1866,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 


Au.grade  d’officier  :  MM.  Tellier  (Pierre-Frédéric),  médecin-major  de  l'eclasse  à  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons;  chevalier  du  17  mai  1855;  36  ans  deservices,  19  campagnes. 
—  Mercier  (Louis-Placide),  médecin-major  de  lte  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châ- 
lons,  chevalier  du  2  décembre  1850  :  32  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Le  Bas  (Alfred- 
Constant-Léon),  médecin-major  de  lre  classe;  chevalier  du  10  décembre  1851  :  26  ans  de 
services,  13  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Dauvé  (Paul-Stanislas),  médecin-major  de  2e  classe  à  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons  :  16  ans  de  services'9  campagnes.  — -Bourdel  (César-Frédéric), 
pharmacien-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons  :  18  ans  deservices, 
8  campagnes.  —  Ricque  (Félix-Camille),  médecin  aiderinajor  de  lre  classe  :  1  h  ans  de  ser¬ 
vices,  8  campagnes.  —  De  Courtois  (Henry-Amédée) ,  médecin  aide-major  de  1"  classe  : 
13  ans  de  services,  9  campagnes. 


—  Par  décret  en  date  du  7  août,  rendu  surla  proposition  du  ministre  des  affaires  étrangères 
chargé  par  intérim  du  département  de  l’instruction  publique,  M.  le  docteur  Ballu,  chargé  du 
service  sanitaire  des  écoles  de  filles  et  de  l’asile  de  Melun,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur.  (Services  militaires  et  civils. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  La  Société  ne  pourra  pas  se  réunir  le  vendredi  2 h 
août,  la  salle  des  séances  étant,  pour  ce  jour-là,  entièrement  livrée  aux  peînti es  et  aux 
•ouvriers  chargés  des  dernières  installations. 

-  En  présence  de  l’atténuation  très-marquée  de  l’épidémie  régnante,  le  bureau  a  pensé  que 
la  suppression  de  cette  séance  serait  moins  regrettable,  et  que  la  Société  pouvait  s’ajourner 
au  vendredi  IA  septembre,  époque  régulière  de  sa  réunion. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  La  Société  impériale  de  chirurgie  reprendra  ses  travaux  le 
mercredi  28  août,  dans  le  local  ordinaire  des  séances,  3,  rue  de  l’Abbaye. 


CHOLÉRA.  —  Comme  tout  le  faisait  pressentir,  l’état  sanitaire  d’Amiens  se  maintient  en 
■  grande  amélioration. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  ne  signalait  plus  que  un  décès  cholérique  par  jour,  et  le  plus 
souvent  en  ville.  Aussi  annonce-t-on  le  retour  des  internes  de  Paris  qui  étaient  restés;  ce 
sont  MM.  Dupral,  Lecourtois,  Nicaise,  Liouville  et  Tardieu. 

Comme  leurs  collègues,  ces  jeunes  gens  emportent  des  souvenirs  d’une  toute  autre  recon¬ 
naissance  de  la  part  de  la  population  d’Amiens. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes*Saint-Sauveur  22. 


PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  h  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  <1.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit'  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


Poudre  sulfureuse  Marcellin  Pouillet. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  et  ad¬ 
mise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  ;  pour 
eau  sulfureuse  pour  boisson,  pour  lotions  et  bains 
sulfureux. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  de  Réau- 
mur,î  43,  et  rue  Palestro,  29. 


au  INA 


LAROCHE 


ÉLIXIR  RECONSTITUÂNTJONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  tguiaquina  Faroche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  . 

Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  ^  ^ 

MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 


Ptessis-Lalande ,  à  Vilfiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


AVIS. 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des 
malades;  àveclé  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ, 
18,  rue  Serpente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer 
tons  les  soins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Le  prix  de  location  de  cet  appareil  est  d'un  franc 
par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  «le  Lits  et  Fauteuils  mécani- 
qucS;  et  Fauteuil  spéculum,  fiarilc-ro- 
tocs,  Portoirs  et  Transport  de  malades, 
Vente  et  Location. 

GELLÉ,  18,  rue;  Serpente ,  près TÉcole-de-Médecine, 
à  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHE 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  dé  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine  ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquiseles  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirôp.et  la  Pâté  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  qqe 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  lés  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons;  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon- 
.  nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
1 51 ,  rue  St-Honoré,  k  Paris . 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOIT1ER. 

AU  JIALÀGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 


22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tbapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  pressé  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  La  Pauvreté  du 
sang.  -  A Paris,  chez  Laurence!,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


UNE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu'une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant,  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d ’ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d’une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Dr  Ch.  Remy. 
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EFFETS  DU  CASTOREUM 

(Hévroslne  UECIIELUE) 

BANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES,  MIGRAINES,  ASTHMES  NERVEUX, 
PALPITATIONS  DE  COEUR ,  NÉVRALGIES,  ETC. 


Parmi  les  maux  innombrables  qui  affligent  l’espèce  humaine  et  viennent  assaillir  l’homme 
dans  les  divers  stades  de  la  vie,  il  est  une  classe  de  maladies,  remarquables  entre  toutes, 
qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  maladies  nerveuses.  Ces  affections  ne  sont  pas 
rares;  elles  deviennent  même  chaque  jour  plus  envahissantes  et  semblent  se  reproduire 
sous  les  formes  les  plus  variées;  elles  compliquent  et  retardent  la  marche  de  beaucoup 
d’autres  maladies. 

En  recherchant  leurs  diverses  causes,  on  trouve  que  les  unes  sont  dues  au  système  phy¬ 
sique,  tandis  que  les  autres,  les  plus  fréquentes,  appartiennent  à  l’ordre  intellectuel.  Malheur 
à  celui  qui  ne  suit  pas,  aussitôt  leur  apparition,  un  traitement  curatif;  à  celui  qui,  sans  le 
secours  d’un  praticien  éclairé,  agit  d’après  ses  propres  inspirations!  Car,  ne  consultant  que 
l’état  d’irritation  ou  d’énervement  de  cet  intelligent  mécanisme  —  l’appareil  nerveux  —  s’il 
emploie  des  moyens  contraires,  il  augmentera  sa  maladie,  et,  après  avoir  occasionné  des 
perturbations  importantes,  l’affection  nerveuse  pourra  devenir  incurable. 

Citons  ici  les  pensées  de  deux  grands  hommes  qui,  bien  interprétées,  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  des  conseils  prophylactiques  pour  les  personnes  nerveuses  :  Pour  exister 
longtemps,  dit  Bacon,  il  faudrait  toujours  être  en  paix  avec  son  cœur.  —  Selon  Fontenelle  : 
Il  faudrait  bon  estomac  et  mauvais  cœur. 

L’idée  matérialiste  de  Fontenelle  explique  suffisamment  qu’il  faudrait  aux  personnes  ner¬ 
veuses  de  l’insensibilité  et  de  l’apathie.  En  effet,  l’affliction,  la  trop  grande  sensibilité,  les 
imaginations  ardentes  dévorent  la  vie  ;  les  cœurs  trop  tendres  compromettent  leur  santé  et 
abrègent  leurs  jours.  La  paix  de  l’âme  est  donc  un  bien  nécessaire,  surtout  aux  personnes 
nerveuses. 

Le  Castoréum  névrosine  est  une  liqueur  essentiellement  antinerveuse,  dont  l’emploi  facile 
constitue  un  traitement  rationnel  des  plus  efficaces. 

Disons  un  mot  de  l’origine  de  cette  substance  : 

La  matière  animale  appelée  Castoréum  est  une  substance  résinoïde  produite  par  le  castor 
{castor  fiber),  mammifère  de  l’ordre  des  rongeurs,  si  remarquable  par  son  intelligence  et  par 
ses  mœurs  sociales.  La  substance  contenue  dans  les  glandes  pyriformes  du  castor  est  sèche, 
friable,  de  couleur  brune  ou  noirâtre  à  l’extérieur,  fauve,  jaunâtre  ou  foncée  à  l’intérieur. 
Son  odeur  est  peu  agréable,  sa  saveur  est  âcre  et  amère.  Les  parfumeurs  en  tirent  des  avan¬ 
tages  pour  l’obtention  de  composés  très-recherchés  pour  la  toilette. 

L’analyse  chimique  a  démontré  que  le  Castoréum  est  composé  de  castorine,  d’une  huile 
volatile,  de  résine,  d’albumine,  de  divers  sels,  etc. 

Les  médecins  les  plus  célèbres  de  l’antiquité  ont  établi  d’une  manière  incontestable  les 
propriétés  antinerveuses  et  antispasmodiques  du  Castoréum.  Pénétrés  des  avantages  réels 
qu’en  obtient  l’art  médical,  la  plupart  des  praticiens  modernes  ne  diffèrent  aucunement  de 
cette  opinion  accréditée  par  l’expérience. 

Les  meilleurs  ouvrages  d’histoire  naturelle,  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  différents 
codes  et  pharmacopées  édités  par  ordre  des  gouvernements  français,  anglais,  allemands,  etc., 
ont  aussi  sanctionné  ce  remède,  préconisé  son  emploi  et  placé  au  premier  rang,  parmi  les 
antinerveux  et  antispasmodiques,  le  Castoréum. 

Pénétré  des  bons  résultats  qu’en  doit  retirer  la  médecine  dans  les  maladies  nerveuses, 
guidé  par  une  étude  spéciale  des  préparations  du  Castoréum,  M.  Léchelle  a  fait  choix  d’un 
produit  riche  en  principe,  d’une  teinture  parfaitement  saturée.  Nous  nous  appuyons  de  toutes 
ces  considérations  et  de  l’accueil  favorable  des  médecins  pour  affirmer  son  utilité  sur  laquelle 
nous  rappelons  l’attention  du  Corps  médical. 

Emploi.  —  On  prend  la  névrosine  deux  heures  avant  ou  après  les  repas,  cinq  à  six  gouttes 
sur  du  sucre  ou  dans  du  thé  antinerveux.  On  porte  progressivement  la  dose  à  dix  gouttes  à 
la  fois  vers  le  huitième  jour,  et  trois  fois  par  jour.  On  devra  aussi  en  respirer  chaque  fois 
qu’on  en  fera  usage,  et  en  frictionner  les  points  endoloris. 

Le  thé  antinerveux  est  une  heureuse  association  de  plantes  antispasmodiques.  On  l’emploie 
en  infusion,  comme  le  thé  ordinaire,  à  la  dose  de  deux  et  trois  tasses  par  jour.  On  le  sucre  à 
volonté.  Dr  J.  de  Bàrrois. 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Academie  des  sciences. 

On  n’est  jamais  trahi  que  par  les  siens.  C’est  une  fois  de  plus  le^cas  de  répéter 
cette  vérité  digne  de  M.  de  La  Palice.  Voici  un  des  soutiens  les  plus  autorisés  de  la 
panspermie ,  celui  dont  M.  Pasteur  mettait  les  expériences  au-dessus  des  siennes 
propres,  M.  Donné,  en  un  mot,  qui  vient  confesser  la  réalité  des  générations  sponta¬ 
nées.  Et  quand  on  songe  que  M.  Donné  est  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  la  chose  prend,  il  faut  l’avouer,  une  gravité  extrême.  Il  va  sans  dire 
qu’ aujourd’hui  M.  Pasteur  trouve  les  expériences  de  M.  Donné  au-dessous  du  mé¬ 
diocre.  Mais  nous  savons,  grâce  aux  indiscrétions  de  célui-ci,  comment  celui-là  pro¬ 
cède.  11  écrivait,  le  17  août  1863,  à  M.  Donné,  qui  lui  venait  alors  en  aide,  il  écri¬ 
vait  :  «  Si  les  partisans  de  l’hélérogénie  avaient  été  plus  avisés,  ils  auraient  vu  que 
le  point  faible  de  mon  travail  consistait  en  ce  que  toutes  mes  expériences  s’appli¬ 
quaient  à  des  matières  cuites.  »  Oui,  c’est  M.  Pasteur  qui  écrivait  cela,  et  à  la  date 
de  sa  lettre,  il  y  avait  quatre  ans  qu’on  lui  disait  l’avoir  vu.  On  ne  lui  a  même 
jamais  dit  autre  chose;  on  le  J u.i.  a  dit  de  tous  côtés,  sur  tous  les  tons  et  de  toutes 
les  manières.  M.  Pouchet  a  fait  un  livre  et  plusieurs  brochures  exprès  pour  le  lui 
dire  ;  M.  Jolly  est  venu  de  Toulouse  pour  le  lui  répéter;  M.  V.  Meunier  le  lui  a  crié 
dans  les  oreilles  avec  un  porte-voix  de  cuivre  et  de  Sax;  dès  le  début  de  la  discus¬ 
sion,  au  commencement  de  1859,  nous  le  lui  avons  dit  nous-même.  Non-seule- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Accusez-en  les  destins  et  l’épidémie  si  ces  Causeries  débutent  trop  souvent  par  une  expres¬ 
sion  de  tristesse  et  d’affliction  ;  mais  je  ne  laisserai  pas  partir  pour  l’éternel  voyage  ce  jeune 
homme  charmant,  une  des  plus  sûres  espérances  de  notre  science,  M.  le  docteur  Fritz,  si 
rapidement  enlevé  à  l’affection  de  sa  mère  et  de  ses  amis,  sans  le  saluer  au  passage  de  mes 
sympathiques  regrets.  On  dit,  —  est-ce  possible?  — qu’il  a  gardé  huit  jours,  sans  la  soigner, 
la  diarrhée  prémonitoire  I  On  ajoute  qu’après  avoir  dîné  chez  un  confrère  ami,  il  s’est  couché 
samedi  soir,  et  que  le  dimanche  matin,  sa  femme  de  ménage  l’a  trouvé  râlant  l’agonie. 
Qu’attendre  du  public  si  les  médecins  eux-mêmes  commettent  de  telles  imprudences! 

Aux  obsèques  de  M.  Fritz,  qui  ont  eu  lieu  mardi  matin,  ses  maîtres,  ses  jeunes  confrères, 
un  grand  nombre  d’internes  des  hôpitaux,  lui  ont  fait  un  cortège  nombreux  et  attristé.  Des 
paroles  émues  et  louchantes  ont  été  prononcées  sur  sa  tombe.  Son  collègue  et  ami,  M.  le 
docteur  Topinard,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’observation,  a  prononcé  l’allocution  sui¬ 
vante,  que  je  liens  à  reproduire  ici: 

a  Messieurs,  nous  sommes  réunis  autour  de  celle  tombe  pour  une  triste  cérémonie.  Un 
d’entre  nous  vient  encore  de  tomber  au  champ  d’honneur.  Hier,  c’était  Boussard,  Gibert, 
aujourd’hui  c’est  Fritz,  demain  se  sera  peut-être  notre  tour. 

«  Il  y  a  quinze  jours  à  peine,  profilant  d’une  heure  de  loisir,  Fritz  courait  û  Strasbourg 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  23 
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ment  M.  Pasteur  n 

’a  rien  entend 

u,  mais  il  reproche  à  ses  contradicteurs  de  ne  pas 

s’être  douté  de  l’objection.  Ah  !  cela  est  très-fort  ;  —  c’est  même  trop  fort. 

Maïs  venons  à  l’expérience  de  M.  Donné  : 

«  Des  œufs  sont  lavés  avec  soin,  bien  essuyés  et  aussitôt  enveloppés  d’une  épaisse 
couche  de  coton  cardé  sortant  d’une  étuve  chauffée  à  150  degrés.  Le  coton  est  bien 
collé  tout  autour  de  l’œuf,  afin  qu’il  ne  se  déplace  pas.  Un  stylet  fin,  préalablement 
rougi  du  feu,  afin  de  détruire  les  germes  qui  pourraient  y  adhérer,  est  introduit  obli¬ 
quement  sous  le  coton,  et  le  sommet  de  l’œuf  est  percé  d’un  trou.  Tous  les  eeufs  ainsi 
préparés  sont  rangés  debout  dans  une  terrine  remplie  de  cendres  retirées  toutes 
chaudes  du  foyer;  le  tout  est  recouvert  d’une  cloche  de  verre....  Au  bout  d’un  mois, 
de  trois  semaines,  quand  le  thermomètre  est  monté  à  30  degrés  et  au-dessus,  on 
trouve  à  la  surface  de  ces  œufs  des  plaques  de  moisissure,  un  velouté  tantôt  blanc, 
tantôt  gris,  tantôt  jaune  ou  verdâtre  ;  ce  velouté,  déposé  sur  une  plaque  de  verre, 
délayé  dans  un  peu  d’eau  et  recouvert  d’un  verre  mince,  se  résout  au  microscope,  à 
un  grossissement  de  300  fois,  en  filaments  organisés  et  en  beaux  globules  plus  ou 
moins  gros,  suivant  la  moisissure,  très-nets  et  rappelant  les  globules  de  ferment. 

«  Mais  la  matière  n’offre  pas  de  traces  d’animalcules  vivants. 

«  Il  est  vrai  que  la  rtiatière  visqueuse  de  l’œuf  n’est  pas  propre  au  développement 
des  animalcules  infusoires,  car  dans  les  œufs  abandonnés  tout  ouverts  à  l’air  exté¬ 
rieur,  on  voit  rarement  des  animalcules  microscopiques,  jusqu’à  ce  quë  les  mouches 
y  soient  venues  déposer  leurs  larves. 

«  Il  est  si  Vrai  que  c’est  l’eau  qui  manque,  que  si  on  en  ajoute  un  peu  dans 
l’œuf,  on  Voit,  en  vingt-quatre  heures,  lès  monades  et  les  vibrions  se  développer  par 
myriades.  Pour  éviter  toute  intervention  de  germes  du  dehors,  je  verse  dans  l’œuf 
moisi  de  l’eau  bouillante,  et  je  recouvre  aussitôt  l’ouverture  avec  un  tampon  dë  coton 
ou  un  verre  de  montre.  Le  lendemain  oit  le  surlendemain  au  plus  tard,  la  matière 
fourmille  dé  vibrions.  » 

Au  prochain  Bulletin,  les  objections  de  M.  Pasteur  à  ces  expériences. 

M.  d’Archiac,  au  nom  de  M.  Fossard,  met  sous  les  yèüx  de  ses  collègues  des  em¬ 
preintes  fossiles  d’ archeo:Smrm,  trouvées  dans  le  terrain  houillier  de  la  France. 

Jusqu’en  1843,  les  reptiles  fossiles  les  plus  anciens  étaient  connus  sous  le  nom  dé 
proto-saurus..  A  cette  époque,  on  découvrit  dans  les  terrains  houilliers  des  bords  du 


embrasser  sa  mère;  il  ne  se  doutait  pas  qu’il  la  voyait  pour  la  dernière  fois.  A  son  retour,  en 
effet,  il  ressentait  les  premières  atteintes  du  fléau  qui  l’a  terrassé.  Un  excès  de  confiance,  les 
soucis  de  la  clientèle,  des  éludes  opiniâtres  lui  firent  malheureusement  négliger  les  précau¬ 
tions  convenables.  La  maladie  poursuivit  son  cours  silencieux  et  éclata  enfin  dans  nuit  du 
samedi  au  dimanche  dans  sa  terrible  gravité.  Fritz  vit  son  état,  son  expérience  lui  laissa  peu 
d’illusion,  et,  dix  heures  après,  il  expirait  entre  les  bras  de  ses  amis  en  pleurs. 

«  La  science  médicale,  Messieurs,  perd  dans  Fritz  l’une  de  ses  illustrations  futures.  Ses 
travaux  déjà  nombreux  et  si  remarquables  en  sont  le  ferme  garant.  La  presse  regrette  en  lui 
l’un  de  ses  rédacteurs  les  plus  distingués  elles  plus  féconds;  la  Société  médicale  d’observation, 
que  j’ai  la  pénible  mission  de  représenter  ici,  un  de  ses  membres  les  plus  érudits  et  les  plus 
dévoués,  un  charmant  causeur  et  un  logicien  solide.  La  plupart  d’entre  nous,  enfin,  pleurent 
au  bord  de  celle  fosse  un  bon  camarade,  un  excellent  ami. 

«  Fritz,  tu  meurs  bien  jeune  1  lorsque  tu  allais  recueillir  le  fruit  de  ta  persévérance  et  de 
tes  travaux.  Mais  ta  mémoire  vivra  parmi  nous,  et  tes  écrits,  consultés  souvent,  conserveront 
autour  de  ton  nom  une  auréole  touchante  de  regrets  et  de  respects. 

«  Adieu,  Fritz,  adieu  l  » 

Heureux  ceux  qui  meurent  jeunes!  a  dit  un  poêle  de  l’antiquité;  il  ne  pensait  pas,  le 
poêle,  à  ceux  qui  survivent  aux  jeunes  morts;  il  ne  pensait  pas  à  l’inénarrable  douleur 
d’une  pauvre  mère  survivant  à  son  fils,  sa  joie,  sou  orgueil,  son  espérance!...  J’ai  entendu 
chuchoter  des  choses  bien  tristes  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Fritz,  si  tristes  que,  rentrant 
chez  moi,  mon  premier  soin  a  été  de  chercher  avec  inquiétude  un  nom  sur  le  catalogue  de 
l’Association  générale.  Hélas!  ce  nom  ne  s’y  trouve  pas...  Jeunes  geus!  jeunes  gens!  n’ou- 
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Rhin  des  reptiles  contemporains  d’nne  formation  antérieure.  En  quelques  années, 
ces  découvertes  se  multiplièrent  en  Europe  et  en  Amérique,  particulièrement  dans  la 
nouvelle  Écosse,  et  l’herpétologie  s’enrichit  de  dix-sept  à  dix-huit  genres  nouveaux. 
La  France  était  restée  en  dehors  de  ce  petit  mouvement  scientifique.  Grâce  à  M.  Fos- 
sard,  elle  apporte  son  contingent  à  cette  question ,  et  elle  vient,  à  son  tour,  l’éclairer 
et  la  compléter  par  des  documents  d’une  grande  valeur.  Les  empreintes  offertes  à 
l’Académie  par  M.  d’Archiac  montrent  que  les  reptiles  de  ces  temps  reculés  se  rap¬ 
prochaient  davantage  de  l’organisation  des  poissons  que  de  celle  des  reptiles  aetuels, 
—  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n’est  pas  un  faible  témoignage  apporté  aux  théo¬ 
ries  de  M.  Durwin. 

—  M.  Pasteur  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Béchamp  relative  à  la  maladie 
des  vers  à  soie  ;  —  et  un  mémoire  de  M.  Bourget,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Clermont-Ferrand,  sur  les  vibrations  d’une  corde  formée  de  plusieurs  substances. 

M.  Mathieu  remet  au  bureau  une  notice  de  M.  Plantamour,  directeur  de  l’Observa¬ 
toire  de  Genève,  sur  la  longueur  du  pendule  qui  bat  la  seconde,  à  Genève,  c’est-à-dire 
à  408  mètres  d’altitude  et  sous  la  latitude  de  46  degrés  12  minutes. 

M.  Tavignot  envoie  la  description  d’un  nouvel  instrument  pour  opérer  la  cata¬ 
racte;  et  il  y  joint,  par  surcroît,  l’indication  d’un  traitement  du  choléra.  Un  de  plus 
ou  de  moins,  on  ne  risque  rien! 

M.  Robin  complète  la  communication  faite  dans  la  séance  précédente,  au  nom  de 
M.  Davaine,  sur  la  pourriture  des  fruits,  qu’il  distingue  du  blettissement, —  chose 
qu’il  n’avait  pas  faite  jusqu’ici.  Selon  M.  Davaine,  1°  les  champignons  qui  produi¬ 
sent  la  pourriture  des  fruits  peuvent  aussi  envahir  les  feuilles,  les  tiges,  les  raci¬ 
nes,  etc.;  2°  les  mucédinécs  qui  se  développent  sur  les  substances  inertes  peuvent 
apparaître  également  sur  des  tissus  vivants,  et  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  cela,  que 
ces  tissus  soient  altérés. 

M.  Pasteur,  à  l’occasion  de  cette  communication,  applaudit  d’abord  à  la  distinc¬ 
tion  faite  par  M.  Davaine  entre  la  pourriture  et  le  blettissement  des  fruits.  M.  Pasteur 
considère  le  blettissement  comme  le  résultat  de  réactions  chimiques  de  l’ordre  des  phé¬ 
nomènes  diastasiques.  On  peut  le  déterminer,  dit-il,  par  la  simple  volonté,  en  exer¬ 
çant  des  pressions  sur  des  fruits  intacts.  La  pression  suffît;  la  volonté  n’a  rien  à  faire 
en  ceci. 


bliez  donc  pas  que  notre  Association  est  la  seule  dont  la  pieuse  et  touchante  prévoyance 
remonte  jusqu’aux  ascendants! 

A  propos  de  l’Association,  à  propos  surtout  des  promotions  et  des  honneurs  que  le  15  août 
vient  de  faire  éclore,  je  sais,  mais  pas  encore  d’une  manière  assez  officielle  pour  que  je 
puisse  l’annoncer  explicitement,  qu’un  don  sera  fait  à  notre  Œuvre  par  un  des  heureux 
promus  dans  la  Légion  d’honneur.  Si  ce  bon  exemple,  d’ailleurs,  déjà  donné  par  plusieurs 
autres  confrères,  allait  être  généralement  imité!  Ah!  la  bonne  propagation;  ah!  l’excellente 
contagion!  Je  déclare  que  j’y  ferai  des  pieds  et  des  mains  pour  la  répandre  en  tous  lieux. 

Nous  avons  publié,  quoique  cela  ne  nous  regardât  guère,  et  pour  faire  plaisir  uniquement 
à  son  auteur,  la  lettre  de  M.  Guérin  à  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Le  rédac¬ 
teur  de  ce  journal  a  répondu  ;  l’impartialité  nous  fait  un  devoir  de  publier  la  réponse,  dont  le 
ton  s’accommode  assez  de  la  place  que  nous  lui  donnons  ici  ; 

«  Nous  acceptons  la  proposition  de  M.  J.  Guérin. 

«  Si  peu  sérieuses  et  si  peu  scientifiques  que  soient  les  ressources  que  l’honorable  acadé¬ 
micien  prétend  utiliser  pour  faire  triompher  ses  propositions,  nous  acceptons.  Seulement, 
nous  demanderons  que  M.  J.  Guérin  prenne  pour  juge  de  sa  méprise,  c’est-à-dire  de  la  con¬ 
traction  des  tendons,  la  Société  de  biologie  tout  entière. 

o  Pour  éviter  toutefois  des  longueurs,  M.  J.  Guérin  pourrait  porter  de  suite  ses  mille  francs 
à  l’Académie  de  médecine,  et  en  allant  y  porter  les  nôtres,  nous  loucherions  sans  peine  le 
prix  extraordinaire,  en  donnant  une  simple  lecture  du  dernier  paragraphe  de  notre  premier- 
Paris  de  samedi.  Et  puisqu’un  prix  est  d’une  si  grande  signification  pour  M.  Guérin,  nous 
aurions  alors  une  double  satisfaction,  celle  d’un  gain  inattendu  pour  avoir  publié  une  vérité, 


35& 


I/UNION  MÉDICALE. 


M.  de  Ycrneuil  annonce  que  M.  Louis  Lartet  a  visité  vingt-trois  cavernes  à  osse¬ 
ments  de  l'Espagne,  et  que  des  recherches  entreprises  dans  ces  lieux  il  résulte  qu’on 
peut  diviser  ces  cavernes  en  trois  âges:  1°  cavernes  inhabitées,  antérieures  à  l’homme  ; 
2°  eaverncs  dans  lesquelles  on  trouve  les  restes  du  renne;  3°  enfin,  cavernes  renfer¬ 
mant  les  premières  traces  de  l’industrie  humaine  (silex  taillés,  poteries,  etc.). 

M.  Velpeau  présente  une  nouvelle  note  de  , M.  Pétreqain,r  qui  le  met,,  dit-il ,  dans 
une, sorte  d’embarras,  car  c’est  un  procès  en  règle  contre  le  chloroforme,  dont  il  est 
lui,  M.  Velpeau,  partisan,  comme  on  sait.  M.  Pétrequin  a  rassemblé  tops  les  cas  d’ac¬ 
cidents  et  de  mort  causés  par  le, chloroforme,  et, il  les  relaie  avec  satisfaction, — c’est 
M.  Velpeau  qui  parle,  —  parce  que  ça  vient  à  l’appui  de  sa  thèse. .  . 

Sans  nier  les,  accidents  causés  par  cet  anesthésique,  M.  Velpeau  se  borne,  à  dire 
qu’entre  ses.  mains,,  il  a  toujours  été  inoffensif,  et  que  l’éther,  de  . son  côté,  n’a  pas 
toujours  dté  aussi  innocent  que  le  prétend  M.  Pétrequin,  et,  avec  lui,  toute  la  chi¬ 
rurgie  lyonnaise. 

En  somme,  l’Académie  des  sciences  doit  libéralement  accueillir  toutes  les  opinions,' 
et  M.  Velpeau  demande, l'insertion  de  la  note  du  chirurgien  de  Lyon  dans  les  Comptes 
rendus. 

M.  le  général  Morin  fait  remarquer;  que  çe  fractionnement  de  mémoires  ou  notes; 
successives,  qui  tous  sont  insérés  in  extenso ,  constitue  un  abus  auquel  il  serait 
opportun  de  remédier.  Quand  la  première  note  est  envoyée,  on  l’insère  et  l'on  nomme 
une  commission  ;  puis  les  notes  arrivant  successivement,  il  en  résulte  que  le  mémoire 
tout  entier  est, imprimé.  Alors  la  commission  ne  peut  plus  faire  de  rapport,  puisque 
le  règlement  interdit  de  faire  des  rapports,  sur  des  ouvrages  imprimés.  M.  Morin  pro¬ 
pose  de  renvoyer  purement  et  simplement  à  la  commission  d’abord  nommée  les 
notes  sur  un  même  sujet  qui  succèdent  à  la  première.  M.  Chevreul  et  M.  Élie  de 
Beaumont  appuient  cette  proposition,  et  l’Académie  refuse  l’insertion  de  la  note  de 
M.  Pétrequin. 

M.  Le  Verrier  dépose. sur  le  bureau  le  4e  volume  des  Œuvres  astronomiques  d’Al¬ 
phonse  de  Castille,  de  la  part  deM.  Ricos  y.Siuobas:  —  il  offre  ensuite  en  hommage, 
l’atlas  des  o rages  pour  1865,  qui  met  en  évidence  ce  fait,  qu’en  France,  tous  les  orages, 
marchent  du  sud-ouest  au  nord-ouest. 

D1’  Maximin  Legrand.  , 


et  celle  de  tirer  promptement  M.  J,  Guérin  d’une  incerlilude  qui  obsède  son. esprit  générali¬ 
sateur,  depuis  vingt  années,  et  avec  une  si  extraordinaire  persistance.  »  —  D*  A.  Després. 

Je  me  permets  d’ajouter,  comme  simple  réflexion  générale,  que  je  comprends  peu  ces  défis 
d’argent  mêlés  à  des  questions  de  science.. Ce  serait  un  procédé  commode  pour  imposer  silence . 
aux  contradicteurs,  que  de  les  défier  au  moyen  de  sacs  d’écus.  Celui  qui  affirme  peut  être 
riche,  et  celui  qui  nie  peut  ne  l’être  pas.;  Un  billet  de  banque,  ne  vaut  pas  un  bon  argument. 
S’il  prenait  fantaisie  a  M.  de  Rothschild  de  me  défier,  par  un  pari  de  cent  mille  francs,  de 
prouver  que  la  terre  ne  tourne  pas  d’Orient  en  Occident,  je  ne  pourrais  pas  tenir  le  pari,  et 
cependant  il  n'en  serait  pas  moins  vrai  que,  depuis  le  commencement  des  choses,  la  terre 
tourne  d’Occident  en  Orient,  et  que  M.  de  Rothschild  aurait  tort  de  soutenir  le  contraire. 
Moi,  je  n’aurais  que  le  tort  de  ne  pas  posséder  les  millions  de  M.  de  Rothschild.  Quel  que  soit 
le  libéral  usage  que  l’on  veuille  donner  à  cet  argent  parié,  il  y  a,  je  le  dis  comme  je  le  sens, 
quelque  chose  qui  blesse  le  goût  et  les  plus,  délicates  fibres  du  sens  intime  dans  ffes  propo¬ 
sitions  de  ce  genre.  Voilà  mon  humble,  avis. 

Nous  avons  annoncé  qu’une  modeste  fêle,  et  telle  que  les  convenances  pouvaient  le  per¬ 
mettre  dans  une  ville  remplie  de  deuil,  avait  été,  donnée  à  nos  braves  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  dont  le  dévouemeul,  le  courage  et  les  services  laisseront  un  si.beau  souvenir  dans  la 
cité  amiennoise,  patrie  (contestée)  du  grand  Fernel.  J’ai  sous  les  yeux  les  toasts  portés  dans 
celle  réunion  et  le  petit  poème  qui' y  a  été  lu.  Je  veux  que  ce  journal  garde  le  souvenir  de 
ces. honorables  lénioignages.douqés  à  nos  courageux  internes,  et  je  reproduis  ce  récit  avec 
empressement. 

Le  toast  suivant  a  été  porté  par  M.  Dhavernas,  maire  de  la  ville  d”  Amiens  : 
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NOTE  SCR  LES  DÉDOUBLEMENTS  NORMAUX  DES  BRUITS  Dü  COEUR  j 

Présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  juin  1866  (1);,. 

Par  M.  Potain,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

1<>  Fréquence  dés  dédoublements  non  pathologiques  et  conditions  de  leur  existence. 
—  Le  dédoublement  des  bruits  du  cœur,  en  l’état  physiologique 'de  cet  organe,  n’est 
point  chose  rare  assurément,  bien  qu’il  se  trouve  signale  dans  certains  auteurs  comme 
un  fait  exceptionnel.  Il  s’est  rencontré  99  fois  sur  environ  500  personnes  des  deux 
sexes  que  j’ai  examinées  ayant  l’attention  particulièrement  fixée  sur  ce  sujet.  Tou¬ 
tefois,  je  ne  donne  pas  ces  chiffres  comme  exprimant  une  proportion  constante  et 
rigoureuse.  J’avais  entrepris,  au  commencement  de  mes  recherches,  une  statistique 
exacte  des  dédoublements,  mais  je  n’ai  pas  tardé  à  abandonner  mon  projet  pour  un 
double  motif.  D’abord,  les  dédoublements  de  ce  genre  sont  le  plus  souvent  transi¬ 
toires,  en  sorte  que  tel  individu  rangé  aujourd’hui  dans  la  catégorie  dès  sujets  à 
bruits  dédoublés  devrait  prendre  place  le  lendemain  dans  le  groupe  opposé.  Puis  il 
y  a  une  foule  de  degrés  dans  l’écartement  des  deux  parties  du  bruit  qui  se  dédouble, 
et,  si  l’on  tient  compté  des  degrés  Irès-légers,  le  dédoublement  devient  tellement 
fréquent  que,  avec  une  attention  suffisante,  on  en  peut  trouver  des  traces  chez  la 
grande  majorité  des  sujets  qu’on  examine.  Le  degré  de  fréquence  de  ce  phénomène 
dépend  ainsi  principalement  de  l’ouïe  plus  OU  moins, délicate  dont  l'observateur  est 
doué,  et  on  conçoit  qu’il  ne  puisse  s’exprimer  rigoureusement  par  des  chiffres.  Ceux-ci 
importent  peu  d’ailleurs,  et  il. nous  suffit  de  montrer  que  le  rhythme  spécial  dont  il 
est  ici  question  n’est  pqint  une  exception  rare,  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  il  est.  facilement  appréciable,  et  que  là  clinique  a  souvent  à  compter  avec  lui. 
Sur  les  99  faits  dont,  il.  vient  d’être  parlé,  le  premier  bruit  s’est  trouvé  dédoublé 
61  fois,  le  second  30  fois;  8  fois  l’un  et  l'autre  l’étaient  également.  Ici,  môme  obser¬ 
vation  que  plus  haut  sur  la  valeur  des  chiffres.  J’ai  d’ailleurs  quelque  motif  de 
penser  que,  si  le  dédoublement  du  premier  bruit  y  paraît  avoir  une  fréquence  si 
i  (1)  Suite.  —  Voir  lé  numéro  du  18  août. 


«  Au  dévouement  du  Corps  médical  d’Amiens  et  de  Messieurs  les  internes,  qui,  tous’,  nous 
ont  prouvé  que  la  bravoure  n’est  pas  le  privilège  exclusif  de  notre  brillante  armée,  et  que, 
comme  elle,  ils  savent  s’exposer  aux  coups  de  l’ennemi,  tel  redoutable  qu’il  soit  !  — .  A  celte 
phalange  d’hommes  si  distingués  par  le  savoir  et  par  les  qualités  du  cœur,  toujours  prêts  à 
voler  au  secours  de  ceux  que  la  souffrance,  les  maladies  et  même  les  fléaux  les  plus  terribles 
accablent,  quelque  grand  que  soit  pour  eux  le  péril! 

«  De  même  qu’aulrefois,  dans  l’antique  Rome,  le  Sénat,  dans  ces  assemblées  empreintes  de 
tant  de  majesté,  déclarait  que  ceux  qui  avaient  accompli  des  actes  illustres  avaient  bien  mé¬ 
rité  de  la  patrie,  de  même  aujourd’hui  je  puis,  au  nom  de  mes  concitoyens  dont  je  suis 
sûr  d’être  l’écho  fidèle,  dire  à  Messieurs  les  médecins  et  à  leurs  jeunes  collègues,  ainsi  qu’à 
tous  ceux  qui  ont,  pendant  l’épidémie,  prodigué  aux  malades  les  soins  les  plus  assidus  et  les 
plus  touchants,  qu’ils  ont  bien  mérité  de  la  ville  d’Amiens,  » 

Voici  les  paroles  de  M.  le  docteur  Alexandre  : 

«  Messieurs, 

«  Au  nom  du  Corps  médical  d’Amiens  et  des  élèves  de  notre  École  de  médecine,  je  porte 
un  toast  à  nos  jeunes  confrères  de  Paris,  à  MM.  les  internes  des  hôpitaux,  qui  sont  venus 
résolûment  au  secours  de  notre  population  en  proie  à  une  épidémie  désastreuse  et  quand 
notre  personnel  médical  ne  suffisait  plus  ! 

«  Entrés  ainsi  avec  dévouement  et  abandon  dans  la  carrière  de  la  pratique  médicale,  où 
l’occasion  du  dévouement  et  de  l’abandon  se  rencontre  à  chaque  pas,  c’est  pour  ces  jeunes 
gens  généreux  un  gage  certain  du  suecès  qui  les  attend.  » 
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prédominante,  c’est  que,  le  recherchant  avec  plus  de  soin  parce  qu’il  était  moins 
connu,  j’ai  dû  pour  cela  le  constater  plus  souvent. 

Les  premières  et  les  plus  nombreuses  de  mes  observations  avaient  été  faites 
à  l’hospice  des  Ménages,  c’est-à-dire  sur  des  vieillards  d’au  moins  60  ans;  aussi,  je 
pus  croire  d’abord  que  les  bruits  du  cœur  se  dédoublaient  dans  l’âge  sénile  plus  fré¬ 
quemment  qu’à  une  autre  époque  de  la  vie.  Mais  il  ne  m’a  pas  semblé  que  cela  fût 
moins  fréquent  depuis  que  j’observe  dans  des  hôpitaux  d’adultes.  De  plus,  j’ai 
constaté  le  même  fait  chez  des  adolescents,  chez  de  jeunes  filles,  chez  des  enfants. 
Enfin,  Schœffer  et  Seitz,  qui  observaient  sur  des  adultes,  ont  trouvé  les  dédouble¬ 
ments  dans  une  proportion  plus  forte  encore  que  je  n’avais  fait,  puisqu’ils  ont 
constaté  celui  du  second  bruit  19  fois  sur  50  personnes  examinées.  S’il  y  avait  quel¬ 
que  conclusion  à  tirer  des  chiffres,  ce  serait  donc,  au  contraire,  que  le  dédouble¬ 
ment  physiologique  est  plus  rare  dans  l’âge  sénile  que  dans  l’âge  adulte.  Mais,  pour 
les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  n’y  insiste  pas  davantage. 

Comme  le  phénomène  en  question  a  été  observé  le  plus  souvent  chez  des  gens 
exempts  de  toute  maladie,  il  va  sans  dire  que  l’état  du  cœur  n’a  pas  été  anatomi¬ 
quement  constaté.  On  se  demandera  donc  si  je  suis  bien  en  droit  d’affirmer,  dans 
ces  cas-là,  l’intégrité  absolue  de  l’organe,  et  s’il  ne  se  pourrait  pas  que  le  dédouble¬ 
ment  fût  toujours  la  manifestation  première  d’une  lésion  légère  du  cœur  n’ayant 
encore  aucun  autre  signe  apparent.  Plusieurs  motifs  doivent  faire  rejeter  cette  sup¬ 
position.  D’abord  la  fréquence  même  des  dédoublements  bien  supérieure  à  celle  des 
lésions  cardiaques  que  l’on  constate  à  l’autopsie.  En  second  lieu,  l’absence  de  tout 
désordre  de  la  circulation,  si  léger  qu’il  soit,  chez  la  plupart  des  gens  qui  ont  des 
bruits  ainsi  modifiés.  Enfin,  le  résultat  de  quelques  autopsies  faites  à  l’hospice  des 
Ménages,  dans  lesquelles  il  me  fut  possible  de  vérifier  l’intégrité  absolue  du  cœur 
dans  des  cas  où  j’avais  antérieurement  constaté  des  dédoublements  de  ce  genre. 

2°  Caractères  des  dédoublements  normaux.  —  Sous  le  titre  de  bruits  dédoublés,  il 
ne  faut  comprendre,  bien  entendu,  que  ceux  qui  consistent  en  une  répétition  à  court 
intervalle  de  l’un  des  bruits  du  cœur  ou  de  tous  deux.  Autre  chose  sont  les  bruits 
triples  ou  quadruples  qui  résultent  de  l’addition  au  bruit  valvulaire  d’un  bruit  anor¬ 
mal  produit  par  une  cause  étrangère  au  claquement,  telle  que  :  la  répétition  d’un 


M.  le  docteur  Nicaise,  au  nom  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  a  répondu  en  ces 
termes  : 

«  Messieurs, 

a  L’accueil  que  nous  avons  reçu  dans  la  ville  d’Amiens  a  beaucoup  facilité  notre  tâche  ;  nous 
conserverons  de  notre  séjour  ici  d’excellents  souvenirs. 

«  Nous  portons  un  toast  aux  habitants  d’Amiens,  à  M.  le  maire  et  au  Corps  médical!  » 

Voici  les  vers  lus  par  M.  ïvert,  ancien  journaliste  : 

Que  plane  sur  la  France  ou  la  joie  ou  le  deuil, 

Ses  courageux  enfants  en  sont  le  juste  orgueil. 

Si  nous  les  avons  vus,  couronnés  par  la  gloire. 

En  de  nombreux  combats  remporter  la  victoire, 

Us  connaissaient  alors,  ardents  à  l’aborder, 

L’ennemi  frémissant  qui  devait  leur  céder. 

Cet  élan  était  beau  ;  mais  il  en  est  encore 
Un  autre  qu’à  bon  droit  notre  patrie  honore  : 

C’est  celui  qui  s’attaque  au  venin  destructeur, 

Dont  la  source  fuyant  l’œil  investigateur, 

Alors  qu’à  son  ravage  on  résiste,  on  s’oppose, 

Nous  montre  ses  effets  sans  révéler  sa  cause. 

Et  qui  fait,  sous  nos  yeux,  formidable  assassin; 

Parfois,  près  du  mourant,  mourir  le  médecin  ! 
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battement  complet,  le  choc  de  la  pointe  ou  de  la  base  du  cœur  contre  la  paroi  tho¬ 
racique,  un  frottement  péricardique,  etc. 

Compris  de  cette  façon,  le  dédoublement  se  peut  faire  entendre  sans  que  le  cœur 
soit  aucunement  malade,  soit  au  premier,  soit  au  second  temps,  soit  même,  quoique 
beaucoup  plus  rarement,  à  l’un  et  l’autre  à  la  fois.  De  là,  divers  rhythrnes  de  forme 
spéciale  qui  rappellent  les  mesures  désignées,  dans  la  prosodie  grecque,  sous  les 
noms  d’anapeste,  de  dactyle  et,  si  l’on  veut  même,  de  spondée. 

L’intervalle  qui  sépare  les  deux  parties  du  bruit  dédoublé  est  infiniment  variable; 
quelquefois  si  petit  que  ces  deux  parties  semblent  n’en  faire  qu’une,  qu’elles  se  con¬ 
fondent  même  pour  une  oreille  peu  attentive,  et  donnent  seulement  la  sensation 
d’un  bruit  prolongé,  mal  frappé;  d’autres  fois  assez  grand,  au  contraire,  pour  que 
l’impression  produite  soit  très-exactement  celle  d’un  rhythme  à  trois  temps.  Ce  der¬ 
nier  cas,  toutefois,  est  l’exception;  l’intervalle  étant  le  plus  souvent  très-bref  et  la 
succession  rapide. 

Des  deux  parties  de  ce  bruit,  l’une  est  presque  toujours  plus  forte,  plus  accentuée 
que  l’autre.  C’est  tantôt  la  première  et  tantôt  la  seconde,  sans  que  j’aie  su  jusqu’ici 
distinguer  de  règle  à  cet  égard.  De  plus,  avec  une  attention  suffisante,  on  parvient 
quelquefois  à  reconnaître  qu’elles  n’obéissent  pas  aux  mêmes  lois  de  propagation; 
que  l’une,  par  exemple,  se  transmet  au  loin  dans  l’aorte  et  dans  les  carotides ,  tandis 
que  l’autre  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  région  précordiale;  ou  bien  encore,  s’il 
s’agit  du  premier  bruit,  que  l’une  prédomine  vers  le  bord  droit,  l’autre  vers  le  bord 
gauche  du  cœur.  Circonstances,  comme  on  verra  plus  loin ,  qui  prennent  une  cer¬ 
taine  importance  en  ce  qu’elles  servent  de  guide  pour  l’interprétation  du  fait. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  dédoublements  dont  il  s’agit  ici  ne  sont  pas 
constants,  c’est-à-dire  qu’ils  se  manifestent  à  certains  battements  du  cœur  et  man¬ 
quent  complètement  aux  autres.  Constamment  alors  les  alternatives  d’apparition  et 
de  cessation  du  phénomène  sont  déterminées  par  le  rhythme  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  et  il  est  possible  d’établir  à  cét  égard  des  règles  qui  ne  semblent  pas 
admettre  d'exceptions.  Ces  règles  sont  les  suivantes  : 

Quand  la  respiration  est  libre,  ample,  facile  et  lente,  le  dédoublement  du  premier 
bruit  a  toujours  lieu  à  la  fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspiration  ; 
celui  du  second  bruit  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration.  En 


Ainsi,  nous  avons  vu,  dans  nos  douleurs  publiques, 
Succomber  trois  savants,  trois  hommes  héroïques, 

Sur  le  tombeau  desquels,  honorant  leur  valeur, 

On  peut  graver  ces  mois  :  Tombés  au  champ  d’honneurî 
La  science,  chez  nous;  dévouée,  exemplaire, 

Réclamait,  cependant,  plus  d’un  auxiliaire; 

Car  nos  vaillants  docteurs  voyaient,  auprès  des  lits, 

A  leurs  travaux  du  jour  succéder  ceux  des  nuits, 

Et  malgré  les  efforts  d’un  zèle  qu’on  admire, 

A  des  labeurs  si  lourds  avaient  peine  à  suffire. 

C’est  alors  qu’à  la  voix  de  notre  édilité 
Et  du  haut  magistrat,  si  cher  à  la  cité, 

Pour  combattre  en  nos  murs  le  miasme  homicide, 

S’élance  de  Paris  la  pléiade  intrépide 

Qui  nous  fait  applaudir  ces  treize  jeunes  gens, 

Disciples  d’Esculape,  instruits,  intelligents, 

D’un  savoir  bienfaisant,  prodiguant  les  ressources, 

Au  sein  de  nos  quartiers,  multipliant  leurs  courses, 

A  toute  heure,  en  tout  lieu  toujours  prêts  à  courir, 

Et,  pour  nous,  plus  encor,  préparés  à  mourir, 

Si  l’effroyable  mal  qu’ils  prenaient  à  partie 
A  leurs  soins  n’eût  cédé  qu’en  exigeant  leur  vie. 

Que  béni  soit  le  Ciel  qui  les  a  préservés 
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sorte  que,  si  l’un  et  l’autre  se  dédoublent,  ils  ne  le  font  pas  simultanément,  c’est-à- 
dire  aux  mêmes  batlements  du  cœur,  mais  alternativement  et  à  des  moments  opposés 
du  mouvement  respiratoire.  Le  rapport  des  bruits  du  cœur  dédoublés  avec  certains 
temps  de  la  respiration,  qui  semble  au  premier  abord  un  peu  compliqué,  se  présen¬ 
tera  aisément  à  l’esprit  à  l’aide  delà  figure  schématique  suivante,  où  une  ligne  alter¬ 
nativement  ascendante  et  descendante  représente  les  deux  temps  de  la  respiration, 
tandis  que  les  dédoublements  du  premier  bruit  sont  indiqués  par  des  tirets,  et  ceux 
du  second  par  des  points  : 

Fig.  1.  —  Respiration  libre. 


|  Inspiration.  I  Expiration.  |  Inspiration.  [  Expiration.  | 


Comme  ceci  est  le  fait  capital  dans  toute  la  série  des  recherches  que  je  vais  exposer, 
j’aurais  voulu  ne  me  pas  borner  à  l’indiquer  comme  résultat  de  mes  propres  observa¬ 
tions,  quoiqu’il  soit  facile  à  vérifier  pour  quiconque  voudra  s’en  donner  la  peine.  J’au¬ 
rais  voulu,  pour  plus  d’évidence,  pouvoir  l’offrir  autographié  en  quelque  sorte  par 
le  cœur  même  à  l’aide  des  merveilleux  moyens  d’enregistrement  créés  par  notre 
confrère  Maréy.  Les  tentatives  que  j’ai  faites  en  ce  sens  n’ont  pas  été  très-fructueuses, 
les  instruments  dont  je  disposais  ne  présentant  pas  une  sensibilité  suffisante  pour 
reproduire  facilement  des  détails  aussi  minutieux  du  battement  cardiaque.  Cepen¬ 
dant,  je  suis  parvenu  à  en  obtenir,  jusqu’à  un  certain  point,  la  reproduction  graphique 
à  l’aide  de  l’artifice  suivant.  Me  servant  pour  ausculter  d’un  stéthoscope  flexible  à 
deux  tubes  et  l’une  des  deux  branches  étant  appliquée  à  mon  oreille,  j’adaptai  l’autre 
au  tambour  du  cardiographe  en  même  temps  que  je  percevais  par  l’auscultation  les 
bruits  dédoublés,  puis  je  mis  l’instrument  en  marche.  Je  vis  alors  la  plume  écrire 


Pour  entendre  la  voix  de  ceux  qu’ils  ont  sauvés, 

Pour  jouir  des  accents  de  la  reconnaissance 
De  plus  d’un  malheureux  qui  leur  doit  l’existence 
Et  qui,  dans  une  église,  alors  qu’il  vient  prier, 

En  remerciant  Dieu  ne  peut  les  oublier  ! 

Si  leur  cœur  n’eût  suffi  pour  stimuler  un  zèle 
Dont  ils  nous  ont  offert  le  plus  parfait  modèle, 

Des  exemptes  touchants,  justement  célébrés. 

Du  plus  saint  dévoûment  les  auraient  inspirés, 

En  faisant  rayonner  à  leur  vue  attendrie 

Les  noms  et  les  vertus  de  Berthe  et  d’Eugénie  (1) 

Sur  les  vides  cruels  que  nous  a  faits  la  mort, 

Si  nos  tristes  regards  se  dirigent  encor  ; 

S’il  nous  faut  déplorer  la  perte  d’un  édile, 

Homme  excellent  qu’aimait,  qu’estimait  notre  ville  ; 

Si  nous  devons,  Messieurs,  des  regrets  et  des  pleurs 
Aux  prêtres  vénérés,  aux  admirables  sœurs, 

Qui  firent  resplendir,  sans  que  rien  les  retienne, 

De  son  plus  pur  éclat  la  charité  chrétienne, 

Notre  âme,  en  épanchant  des  sentiments  bien  doux, 

(1)  Ces  deux  prénoms  rappellent  la  visite  de  l’Impératrice  aux  cholériques  d’Amiens  (4  juillet  1866) 
et  le  courage  entraînant  de  M“e  Cornuau,  femme  du  préfet  de  la  Somme. 
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assez  lisiblement  ce  que  j’entendars,  c’est-à-dire  deux  pulsations  quand  le  bruit  était 
double,  une  seule  quand  il  était  simple;  enfin  le  tracé  suivant  : 

Fig.  II. 


Insp.  J  Expiration.  |  Inspiration.  I  Exp. 


On  remarquera  que,  dans  les  battements  a ,  6,  f,  g,  h,  qui  se  rapportent  à  la  fin 
de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration,  le  soulèvement  correspon¬ 
dant  au  premier  bruit  est  simple,  et  celui  correspondant  au  second  bruit  est 
double,  tandis  que  dans  les  'battements  c,  d,  e,-  qui  répondent  à  la  fin  de  l’expiration 
et  au  commencement  de  l’inspiration,  c’est  au  premier  temps  qu’on  voit  un  soulè¬ 
vement  double,  avec  un  simple  au  second  temps.  Si  ces  détails  ne  sont  pas  ici  très- 
lisibles,  du  moins  ils  y  sont,  et  précisément  tels  que  l’auscultation  les  donnait;  les 
deux  résultats  se  sont  donc  confirmés  l’un  par  l’autre.  Mais  il  ne  faudrait  pas  comp¬ 
ter  sur  ce  mode  d’exploration  pour  des  recherches  suivies  dans  un  pareil  sujet,  car  la 
plupart  du  temps  les  chocs  valvulaires  ne  sont  pas  assez  énergiques  pour  se  faire 
sentir  à  l’instrument. 

Suivant  que  la  respiration  est  plus  ou  moins  lente,  relativement  à  la  fréquence  des 
mouvements  du  cœur,  suivant  que  l’inspiration  est  lente  et  ménagée  ou  subite  et 
forte,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  battements  du  cœur  présentent  le  dédou¬ 
blement  à  chaque  respiration;  quelquefois  un  seul,  quelquefois  deux,  trois  ou 
davantage.  Parfois  ils  sont  tous  dédoublés,  mais  presque  toujours  alors  le  dédouble¬ 
ment  est  beaucoup  plus  marqué,  beaucoup  mieux  accentué  dans  le  moment  de  la 
respiration  où  il  a  l’habitude  de  se  montrer,  et  qui,  pour  ainsi  dire,  lui  appartient. 
Môme  dans  ces  cas-là  l’influence  respiratoire  ne  cesse  donc  pas  de  se  faire  sentir. 

J’ai  rencontré  quelques  individus  cependant  n’offrant  absolument  aucun  des  signes 
habituels  des  maladies  du  cœur  et  chez  lesquels  existait  un  dédoublement  tout  à  fait 
constant  et  constamment  identique.  Mais  ces  cas-là  me  paraissent  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  et  comme  je  n’ai  pu  suivre  les  deux  ou  trois  sujets  chez  lesquels  le  phé- 


Vous  dit  avec  bonheur  :  Messieurs,  honneur  à  vous! 

Remercîments,  hommage  à  vous,  braves  internes, 

Qui,  pour  nous,  avant  peu,  ne  serez  plus  qu’externes, 

Puisque  vous  nous  quittez!  Quelques  heures  encor, 

Et  loin  de  nous,  Messieurs,  vous  prendrez  votre  essor  ; 

Le  devoir  vous  impose  Une  tâche  nouvelle  ; 

En  vous  disant  adieu,  notre  cœur  vous  rappelle 
Que  votre  dévoûmenl  à  notre  cher  Amiens 
Vous  a  faits  nos  amis  et  nos  concitoyens. 

Puissé-je,  mes  bons  lecteurs,  avoir  bientôt  à  toucher  des  cordes  moins  tristes  et  moins 
attendries!  C’est  qu’alors  le  soleil  sera  revenu,  c’est  que  l’affreux  monstre  du  Gange  sera 
parti  et  que  nous  pourrons  sourire  aux  doux  rayons  de  l’automne  ainsi  qu’aux  gais  incidents 
de  notre  petit  monde  médical. 

Dr  Simplice. 


CHOLÉRA  ET  DIARRHÉE.  —  EMPLOI  DE  L’ACIDE  SULFURIQUE.  —  M.  le  docteur  Mac  Cormarc, 
chirurgien  consultant  de  Belfast  hospital,  recommande  à  notre  attention  une  note  où  nous 
lisons  ce  qui  suit  :  «  Une  cuillerée  à  thé  d’acide  sulfurique  dilué,  prise  dans  un  peu  d’eau, 
toutes  les  demi-heures  ou  plus  souvent,  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  arrêter  la 
diarrhée.  Pris  malin  et  soir,  il  a  l’inappréciable  avantage  de  prévenir  la  diarrhée  et  le  cho¬ 
léra...  L’acide  sulfurique  dilué  peut  être  préparé  exlemporanément  en  ajoutant  dix  parties 
en  poids  d’eau  à  une  partie  d’acide  concentré. 
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nomène  s'est  présenté  avec  ce  caractère,  je  ne  sais  s’il  n’eût  pas  été  différent  dans 
un  autre  moment. 

Si  maintenant,  au  lieu  de  laisser  la  respiration  libre,  on  gêne  très-notablement  l’en¬ 
trée  et  la  sortie  de  l’air  par  une  occlusion  incomplète  de  la  bouche  et  du  nez  ou  de 
la  glotte,  on  voit  l’influence  des  mouvements  respiratoires  sur  les  dédoublements  se 
renverser  en  quelque  sorte;  alors  le  dédoublement  du  second  bruit,  qui  avait  lieu  à 
la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration,  se  produit  au  contraire  à  la 
fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspiration;  tandis  que  l’inverse  a  lieu 
pour  le  dédoublement  du  premier,  bruit,  ainsi  qu’on  le  peut  voir  dans  la  figure  sui¬ 
vante  : 

Fig.  lit.  —  Respiration  gênée  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air. 


|  Inspiration.  |  Expiration.  |  Inspiration.  |  Expiration.  | 
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j  dédoub. | 


I  t"br.  1 
|  déd.  | 


2e  bruit  j  1er  bruit  I  2e  bruit  I  1er  bruit  I  2e  bruit 
dédoublé  |  dédoublé  j  dédoublé  {  dédoublé  {  dédonblé 

Ce  changement  dans  l’influence  des  mouvements  respiratoires  est  extrêmement  net 
et  tranché  en  ce  qui  concerne  le  dédoublement  du  second  bruit.  Il  l’est  un  peu  moins 
pour  celui  du  premier. 

Enfin,  si  on  exerce  des  efforts  énergiques  d’inspiration  et  d’expiration  sans  livrer 
aucun  passage  à  Pair,  il  arrive  que  les  dédoublements  se  produisent  au  moment  même 
où  commence  l’effort,  et  cessent  avant  qù’il  soiï  terminé,  comme  on  le  voit  ici  : 

Fig.  IV,  —  Efforts  d'inspiration  et  d’expiration  sans  pénétration  d'air  dans  la  poitrine. 

|  Inspiration.  J  Expiration.  1  Inspiration.  J  Expiration. 


Tout  ceci  résulte  d’expérimentations  que  j’ai  pratiquées  sur  moi-même  ;  j’en  ai 
vérifié  les  résultats  en  les  reproduisant  un  très-grand  nombre  de  fois.  Il  serait  sans 
doute  assez  difficile  de  les  observer  sur  autrui,  parce  qu’on  ne  saurait  guère  trouver 
des  gens  capables  de  régler  leur  respiration  exactement  comme  on  le  désire,  et  parce 
qu’on  aurait  peine  à  constater  de  cette  façon  le  moment  précis  où  s’opère  le  mouve¬ 
ment  voulu.  Du  reste,  le  seul  côté  vraiment  intéressant  de  ces  expériences,  c’est 
qu’elles  font  comprendre  comment  les  changements  dans  le  mode  respiratoire  peu¬ 
vent  apporter  certaines  perturbations  aux  rapports  habituels  entre  les  mouvements 
respiratoires  et  les  dédoublements  des  bruits  cardiaques.  " 

Il  est  des  cas  où  cette  influence  modifiée  se  montre  spontanément  d’une  façon 
plus  nette  encore.  Ainsi,  chez  un  malade  de  l’hôpital  Necker,  dont  le  pouls  était 
lent,  puisqu’il  n’avait  que  56  à  60  pulsations  par  minute,  j’avais  constaté  avec 
quelque  surprise  un  dédoublement  du  second  bruit  se  produisant  régulièrement 
toutes  les  deux  pulsations.  En  examinant  de  plus  près,  je  remarquai  que  la  respira¬ 
tion  était  assez  fréquente  pour  qu’il  y  eût  constamment  deux  battements  du  cœur 
pour  chaque  respiration,  et  que  celui  de  ces  deux  battements  qui  correspondait  à 
l’expiration  avait  toujours  le  second  bruit  dédoublé.  Pensant  que  le  rapport  exact  des 
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mouvements  respiratoires  avec  ceux  du  cœur  était  la  seule  cause  de  cette  périodicité 
régulière  du  dédoublement ,  je  m’étudiai  à  régler  ma  propre  respiration ,  de  façon  à 
la  mettre  dans  ce  même  rapport  avec  les  battements  du  cœur,  et  j’obtins,  en  effet,  ce 
même  type  de  dédoublement  qu’indique  la  figure  ci-jointe: 


1  Inspirât.  |  Expirât.  |  Inspira.  |  Expirât.  | 

Fig.  V. 

■hhbb 

Respiration  fréquente,  pouls  lent.  Un  batte -  J 

ment  du  cœur  pour  chaque  mouvement  res¬ 

g 

piratoire. 

■hhbhhh 

1er  bruit  2e  bruit 
dédoub.  dédoub. 

De  plus,  quand  je  rendis  la  respiration  difficile  par  l’occlusion  de  la  glotte  ou  des 
ouvertures  buccale  et  nasale,  je  vis,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  le  rap¬ 
port  des  dédoublements  avec  la  respiration,  se.  renverser  encore,  ainsi  qu’il  est  facile 
d'en  juger  par  cette  autre  figure  : 

1  Inspirai.  |  Expir.  |  Inspira.  |  Expirât.  | 

WBÊÊÊBÊà 

Respiration  fréquente,  avec  obstacle  a  l'entrée 
et  à  la  sortie  de  l'air.  Un  battement  du 
cœur  pour  chaque  respiratoire, 

3«  bruit  1«  n  bruit 
déboublé  dédoublé 

Dans  un  dernier  cas,  le  dédoublement  du  second  bruit  prend  une  allure  spéciale. 
Il  se  produit  à  de  longs  intervalles,  toutes  les  deux,  trois,  quatre  respirations,  et, 
en  apparence,  d’une  façon  tout  à  fait  irrégulière.  Mais,  si  on  l’étudie  très-attentive¬ 
ment,  on  reconnaît  qu’il  obéit  encore  ici  à  une  loi  constante,  survenant  toujours 
lorsque  le  second  bruit  coïncide  précisément  avec  le  début  d’une  expiration,  tandis 
qu’il  manque  chaque  fois  que  la  coïncidence  n’est  point  tout  à  fait  exacte. 

Rien  ne  semble  dohe  plus  manifeste  et  mieux  établi  qiiè  rinfluçnce  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  sur  la  production  des  dédoublements  que  nous  étudions,  et 
de  plus  elle  est  soumise  ,  à  des  règle?  constantes.  Or,  il  importe  de  remarquer  dès 
maintenant  que  les  triples  ou  quadruples  bruits  qui  dépendent  des  maladies  du 
cœur  (par  exemple,  le  triple  bruit  de  la  péricardite  ou  le  dédoublement  du  rétré¬ 
cissement  mitral)  échappent  complètement  à  cette  influence,  en  sorte  qu’on  pourra 
trouver  dans  cette  circonstance  un  élément  précieux  pour  le  diagnostic. 

D’autres  conditions  peuvent  contribuer  du  reste,  sinon  à  faire  naître  les  dédouble¬ 
ments,  du  moins  à  les  rendre  plus  évidents  et  mieux  accentués.  Ce  sont  la  position 
assise  et  les  pressions  exercées  sur  le  thorax,  circonstances  qui  paraissent  agir  surtout 
en  mettant  la  face  antérieure  de  l’organe  dans  un  rapport  plus  immédiat  avec  la  paroi 
thoracique.  J’avais  noté  cette  influence  de  la  position  et  de  la  constriction  du  thorax 
dans  le  cas  qui  a  été  rapporté  plus  haut  ;  j’ai  ,  depuis,  fait  nombre  de  fois  la  même 
remarque,  tant  sur  moi-même  que  sur  d’autres  sujets.  Je  la  crois  donc  indubitable, 
et  d’ailleurs  elle  est  facile  à  concevoir. 

Ainsi  que  l'avaient  remarqué  la  plupart  des  observateurs,  et  que  je  l’ai  noté  déjà, 
ces  sortes  de  dédoublements  sont  ordinairement  transitoires;  ils  disparaissent  entiè¬ 
rement  à  certains  moments  pour  reparaître  plus  tard,  ou  du  moins  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  également  manifestes  chez  un  même  individu.  Tout  ce  qui  anime  la  circulation, 
comme  le  moment  du  réveil,  la  suite  du  repas,  de  la  marche,  etc.,  leur  donne  tout 
naturellement  plus  d'intensité,  et  il  en  est  nécessairement  de  même  des  palpitations 
dites  nerveuses.  Mais  il  s’en  faut  bien  qu’ils  s’accompagnent  toujours  de  ces  sortes 
de  palpitations,  et  le  plus  grand  nombre  même  des  gens  chez  lesquels  on  les  observe 
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n’a  jamais  éprouvé  aucune  sensation  de  ce  genre.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  la 
coïncidence  des  palpitations  pour  caractériser  les  dédoublements  non  pathologi¬ 
ques.  Leur  défaut  de  persistance  n’est  pas  d’ailleurs  un  caractère  facile  à  constater, 
puisqu’il  exigerait  plusieurs  examens  faits  à  différents  intervalles.  Aussi,  les  rapports 
qu’ils  affectent  avec  les  mouvements  respiratoires  sont-ils' bien  autrement  précieux 
pour  le  diagnostic,  et  c’est  la  raison  surtout  qui  m’y  a  fait  si  longuement  insister.  Ces 
rapports  maintenant  vont  nous  servir  de  guide  pour  déterminer,  autant  que  possible, 
le  mécanisme  de  ces  dédoublements. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchard at. 

DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

A  la  suite  de  la  traduction  du  mémoire  de  Dieffenbach.  M.  Bouvier,  discutant  les  avan¬ 
tages  de  la  section  sous-cutanée  comparée  à  la  méthode  à  ciel  ouvert  qu’il  pratiquait  encore 
alors,  dit  :  «  Mais  les  inconvénients  (l’auteur  parle  des  hémorrhagies,  des  abcès  consécutifs 
«  à  la  ténotomie  sous-cutanée  du  temps)  qui  pourraient  être  plus  grands  encore,  ne  doivent 
«  pas  moins  être  mis  en  balance  dans  les  cas  où  ils  sont  presque  inévitables,  avec. l’avantage 
«  de  substituer  une  simple  piqûre  à  une  coupure  de  un  ou  deux  pouces,  dont  il  ne  faut  pas 
«  après  tout  exagérer  l’importance.,  »  {L’Expérience,  1838,  p.  278.)  Voilà  donc  comment  à 
cette  époque  (1838)  l’un  des  hommes  les  plus  compétents,  l’un  de  ceux  qu’on  m’oppose 
aujourd’hui,  affirmait  les  faits  que  l’on  conteste,  devinait  les  résultats  obtenus  depuis,,  et 
comment  surtout  il  appréciait  une  méthode  dont  il  réduisait  les  avantages  à  une  question, 

«  de  dimension  des  plaies,  d’une  piqûre  à  une  coupure  d’un  ou  deux  pouces,  dont  après  tou  t 
«  il  ne  faut  pas  s’exagérer  l’importance  en  présence  des  accidents,  hémorrhagies ■,  abcès,  qui 
«  pourraient  être  plus  grands  encore,  et  qui,  dans  certains  cas,  sont  presque  inévitables.  » 
Cette  seule  citation  bien  comprise  juge  toute  la  discussion;  à  moi  elle  me  suffit  et  au  delà. 

Mais  voici,  pour  en  compléter  la  portée,  l’extrait  d’une  lettre  adressée  à  l’ Académie  des 
sciences  par  M.  le  docteur  Phillips,  le  collaborateur  de  Dieffenbach,  celui-là  même  qui  avait 
fait  partie,  pendant  plusieurs  années,  des  adversaires  les  plus  déclarés  de  mes  doctrines  et 
de  mes  prétentions,  mais  qui,  depuis,  après  avoir  suivi  pendant  plus  d’une  année  ma  pra¬ 
tique  à  l’hôpital  des  Enfants,  n’a  pas  craint  d’écrire  ce  qui  suit  :  «  Avant  la  constitution  dé 
«  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  on  avait  fait  bon  nombre  de  sections  de  tendons  sous  la 
«  peau;  on  avait  divisé  des  veines  sous  la  peau,  etc.  ;  mais  ces  différentes 'opérations,  pra¬ 
tiquées  uniquement  en  vue  de  ménager  l’enveloppe  tégumentaire  et  de  réduire  lesphéno- 
«  mènes  inflammatoires  en  proportion  de  la  dimension  des  plaies,  laissaient  en  quelque 
«  façon  au  hasard  de  décider  s’il  y  aurait  ou  non  de  suppuration...  Or,  cette  manière  d’envi- 
«  sager  le  caractère  général  des  opérations  sous-cutanées,  antérieures  à  l’institution  de  la 
«  vraie  méthode,  est  entièrement  conforme  à  ce  qui  se  pratiquait,  s’enseignait  et  s’écrivait 
«  à  cette  époque.  Les  opérations  exécutées  par  mon  illustre  maître  et  ami  Dieffenbach,  celles 
«  qui  ont  été  répétées  en  Allemague  par  d’autres  chirurgiens,  et  que  j’ai  répétées  moi-même 
«  sur  une  assez  grande  échelle,  n’ont  pas  eu  d’autre  but  ni  d’autre  caractère.  Les  publica- 
«  lions  directes  de  Dieffenbach,  celles  que  j’ai  faites  plus  tard  en  son  nom  et  sous  sa  dictée, 
v  celles  que  j’ai  faites  plus  lard  en  mon  nom  particulier,  constatent  delà  manière  la  plus  évi- 
«  dente,  non-seulement  que  personne  de  nous  n’avait  agi,  pensé  et  écrit  en  vue  des  principes 
«  découverts  depuis,  mais  que,  faute  d’avoir  bien  compris  tout  d’abord  la  haute  signification  de 
«  ces  principes,  nous  nous  sommes  joints  à  ceux  qui  leur  faisaient  opposition.  Mais  Dieffenbach 
«  et  moi  nous  n’avons  pas  tardé  à  reconnaître  notre  erreur;  et  mon  illustre  maître  a  donné, 
b  dans  celte  circonstance,  un  nouveau  témoignage  de  la  sûreté  de  son  esprit,  comme  de  la 
b  loyauté  de  son  caractère,  en  venant  déclarer  lui-même  à  l’auteur  du  nouveau  progrès  qu’il 
b  l’admettait  danstoute  son  étendue  et  qu’il  en  reconnaissait  tout  l’honneur  à  celui  qui 
b  venait  de  l'instituer  (1).  » 

(1)  Dans  son  dernier  voyage  à  Paris,  qui  a  coïncidé  avec  la  violence  de  }a  coalition  que  nous  avions  c  . 
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Nous  venons  de  faire  voir  par  ce  qui  précède  que  l’on  était  venu,  à  la  suite  d’une  série 
d’expédients  chirurgicaux,  dé  tâtonnements  et  d’ébauches  empiriques,  à  réaliser  un  procédé 
pratique  capable  de  produire  la  cicatrisation  ténolomiqué  immédiate,  mais  que  des  accidents 
fréquemment  répétés,  et  d'une  gravité  réelle,  inexplicables  et  inexpliqués  jusqu’alors  autre¬ 
ment  que  par  la  théorie  de  l’inflammation  adhésive,  réduisent  tout  le  mérite  et  tout  le  béné¬ 
fice  des  perfectionnements  obtenus,  à  la  substitution  d’une  petite  plaie  à  une  grande,  sans 
garantie  aucune  contre  les  éventualités  de  l’inflammation  suppurative. 

A  celte  époque  donc,  l’opération  sous-cutanée  consistait  uniquement  dans  un  simple  pro¬ 
cédé  de  ténotomie  sous  cutanée,  sans  qu’on  eûtsongé  ou  osé  songer  à  le  faire  sortir  du  cercle 
où  il  était  né,  du  cercle  de  la  ténotomie  pure:  ce  n’est  pas  moi  qui  le. dis,  c’est  un  auteur 
dont  je  vais. vous  rapporter  les  paroles;  c’est  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  autorisés;  c’est 
M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Voici  comment  M.  Sédillot 
s’exprime  dans  une  lettre  adressée  à  l’Institut  le  7  juillet  18â3  longtemps  déjà  après  que  la 
méthode  sousTrCutanée  avait  fait  son  apparition  dans  le  domaine  chirurgical.  C’est  aux  doctrines 
exposées  dans  notre  premier  travail  que  le  professeur  de  Strasbourg  opposait  ce  qui  suit  : 
<f  Comparant  les  lésions  sous-tégumentaires  et  les  plaies  sôus- cutanées  accidentelles  aux 
«  plaies  ordinaires,  nous  avons  aisément  prouvéqu’elles  pouvaient  être  mortelles  ou  excessi- 
«  vement  graves,  et  qu'aucune  ne  jouissait  d'une  véritable  innocuité.  Étudiant  ensuite  les 
«  circonstances  dans  lesquelles  ces  blessures  sent  exemptes  de  complications,  nous  les  avons 
«  ramenées  à,  une  loi  commune,  la  réunion  immédiate,  dont  nous  avons  signalé  les  con¬ 
tt  dilions  principales  et  secondaires.... 

«  ....  Nous  avons  cru,  dès  lors,  pouvoir  prédire  que  le  jour  où  l’on  voudrait,  comme  on 
«  i’a  déjà  tenté,  appliquer  la  méthode  dite  sous-çutanêe  à  des  opérations  moins  simples  qu’à 
«  des  sections  fibro-tendineuses  et  musculaires ,  les  insuccès  seraient  proportionnés  à  l’oubli 
«  des  conditions  que  nous  avons  assignées  à  l’innocuité  de  ce  dernier  genre  ;de  plaies,  et 
«.  prouveraient  combien;  était  vaine  et  illusoire,  l’espérance  de  généraliser  des  faits  spéciaux 
«  et  nécessairement  restreints.  »  (Sédillot,  De  l'innocuité  de  la  ténotomie.  Annales  de  la  chi¬ 
rurgie,  t.  VIII,  p.  298.) 

L’Académie  voudra  bien  remarquer,  que  le  travail  deM.  Sédillot  a  été  inséré  dans  les  Annales 
de  la  chirurgie,  journal  de  M.  Velpeau. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’un  seul  auteur  à  discuter,  M.  Velpeau.  Mais  l’importance  de  mon 
adversaire,  l’étendue  des  développements  qu’il  a  rendus  nécessaires,  me  forçent,  vu  l’heure 
avancée,  de  demander  à  l’Académie  de  remettre  à  la  prochaine  séance  ce  que  j’ai  à  répondre 
à  notre  savant  collègue.  Je  retiens  donc  la  parole  pour  mardi  prochain,  et  donne  rendez-vous 
à  M.  Velpeau  pour  le  commencement  de  la  séance. 


Séance  du  14  Août  1866  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

-  M.  J.  Guérin  :  La  discussion  historique  à  laquelle  je  me  suis  livré  dans  la  dernière  séance 
a  eu  pour  résultat  de  montrer  : 

Que  ni  la  doctrine,  ni  le  mode  opératoire,  ni  les  résultats  qui  caractérisent  la  méthode  sous- 
culanéè,  n’avaient  été  indiqués  par  les  ailleurs  que  j’ai  analysés  : 

Que  les  doctrines,  ou  manquaient  complètement,  ou  n’avaient  qu’un  rapport  éloigné  avec 
la  théorie  hunlérienne. 

Que  lés  procédés  opératoires,  inspirés  par  celle  théorie,  par  la  théorie  de  la  réunion  immé¬ 
diate,  d.e  l’inflammation  adhésive,  n’oflïaient  qu’une  analogie  extérieure  avec  ceux  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée. 

Qu’ils  ne  réalisaient  qu’ empiriquement  et  éventuellement  les  résultats  de  celle  méthode, 
tfest-à-dire  l’absence  de  l’inflammation  suppurative. 

Enfin  qu’aucun  de  ces  auteurs  ne  renferme  des  recherches  sur  l’organisation  immédiate  des 
tissus  divisés  sous  la  peau. 

Je  suis  arrivé  ainsi,  depuis  limiter  jusqu’à  M.  Velpeau,  devant  lequel  je  me  suis  arrêté, 
comme  devant  une  dernière  place  forte  dont  il  me  reste  à  faire  le  siège  pour  rentrer  en  pos¬ 
session  du  terrain  qu’il  s’obstine  à  me  refuser. 

l'honneur  de  susciter  à  celte  époque,  l’illustre  chirurgien  avec  lequel  j’avais  eu  quelques  petits  démêlés  d’in¬ 
venteur,  vint  me  rendre  visite,  et  là,  en  présence  de  témoins  qui  ont  recueilli  ses  paroles,  il  m’a  dit  ces  mois 
“  Puisque  l’on  vous  persécute,  et  pa  rce  que  l’on  vous  persécute,  je  n’hésite  pas  à  venir  vous  dire  que  je  vou  s, 
«  reconnais,  moi,  comme  le  véritable  auteur  de  la  méthode  Sous-cutanée  et  le  créateur  de  l’orlhopcdie 
«oSfiienlijique.  ».  ’  .  . 
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L’Académie  comprendra  que  si  j’ai  pu  aborder  directement  et  de  front  tous  les  obstacles  qui 
m’ont  été  opposés ,  celui  qui  me  reste  à  vaincre  est  assez  considérable  pour  que  j’y  apporte 
toutes  les  ressources  et  toute  la  prudence  dont  je  suis  capable. 

Je  déclare  d’ailleurs  qu’en  cherchant  à  renverser  tout  l’échafaudage  de  l’opposition  de 
M.  Velpeau,  je  me  propose  de  donner  satisfaction  à  tous  ceux  qui,  de  loin  ou  de  près,  lui  ont 
prêté  main-forte,  et  de  ne  rien  négliger  pour  faire  bien  comprendre  définitivement  l’ordre 
d’idées  que  je  me  suis  proposé  de  substituer  à  celle  que  j’ai  dit  avoir  fait  leur  temps. 

Et  d’abord,  je  dois  déclarer  que  si,  dans  ce  qui  va  suivre,  il  m’échappait  quelque  chose  qui 
ne  fût  pas  d’accord  avec  la  grande  considération  que  je  professe  pour  les  mérites  et  la  personne 
de  mon  collègue, ce  serait  contre  ma  volonté.  Ce  que  j’ai  dit  dans  une  des  précédentes  séances 
des  titres  de  M.  Velpeau  à  l’estime  et  à  la  reconnaissance  de  la  science,  je  suis  prêt  à  le  répé¬ 
ter  :  seulement,  si  j’ai  à  me  plaindre  aujourd’hui  de  l’emploi  qu’il  a  fait  de  ses  qualités,  de 
son  grand  sens,  de  sa  vaste  science,  de  son  immense  érudition,  je  ne  ferai  que  vous  montrer 
le  revers  de  la  médaille,  que  je  me  suis  plu  à  vous  faire  voir  l’autre  jour,  par  son  beau  côté. 

Par  une  coïncidence  des  plus  heureuses,  M.  Velpeau  a  publié  en  l’année  1839  la  seconde 
édition  de  sa  médecine  opératoire,  c’est-à-dire  l’année  même  où  j’ai  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  mon  Exposé  complet  de  là  méthode  sous-cutanée.  On  a  donc,  par  ces  deux 
ouvrages,  un  point  de  départ  précis  et  certain  de  ce  que  l’on  pouvait  savoir  de  celte  méthode 
avant  mes  recherches  et  mes  expériences,  et  un  point  de  départ  non  moins  précis  et  non 
moins  certain  de  ce  que  j’y  ai  ajouté.  A  la  faveur  de  ces  deux  ouvrages  et  du  dernier  dis¬ 
cours  de  mon  savant  collègue,  l’Académie  et  la  science  pourront  être  édifiées  complètement 
sur  ces  deux  points. 

Afin  de  pouvoir  compléter  comme  je  l’ai  dit  les  explications  devenues  nécessaires  pour  la 
connaissance  et  l’intelligence  de  la  nouvelle  doctrine,  je  traiterai  séparément  tout  ce  qui  à 
trait  aux  recherches  scientifiques  proprement  dites,  à  la  théorie  physiologique  de  la  méthode 
sous-cutanée,  et  ce  qui  a  trait  aux  applications  chirurgicales  de  celte  méthode;  cette  façon 
d’agir  prouvera  au  moins  de  ma  part  un  vif  désir,  un  désir  sans  limites  de  mettre  la  vérité 
dans  tout  son  jour,  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  a  pu  la  faire  méconnaître  jusqu’ici.  L’Aca¬ 
démie  sera  ainsi  à  même  de  juger  cet  important  débat  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

J’entre  en  matière  : 

La  théorie  de  l’organisation  immédiate  doit  être  envisagée  sous  deux  points  de  vue  ;  comme 
conception  générale:  dans  son  principe,  dans  son  ensemble;  et  comme  collection  de  faits 
particuliers  reliés  par  ce  principe,  comme  applications  de  ce  principe  ;  de  telle  façon  que 
l’on  puisse,  pour  la  théorie  physiologique,  comme  pour  la  méthode  chirurgicale  qui  n’en 
est  que  la  conséquence,  la  déduction,  retrouver  dans  chacun  des  faits  qui  la  composent  et 
lui  servent  de  base,  le  lien  commun  qui.en  forme  un  tout  homogène  et  significatif. 

Or,  la  conception  générale  de  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  peut  se  définir  ainsi  : 
l’ensemble  des  faits  propres  à  prouver  que  toutes  les  plaies  sous-cutanées,  c’est-à-dire  celles 
qui  sont  pratiquées  et  maintenues  à  l’abri  de  l’action  de  l’air,  quel  que  soit  leur  siège, 
quel  que  soit  le  tissu  qu’elles  intéressent,  se  cicatrisent  immédiatement  sans  passer  par  le 
préalable  de  l’inflammation  suppurative;  qu’elles  donnent  naissance  à  un  blastème  propre 
à  chaque  tissu,  lequel  est  susceptible  d’acquérir  graduellement  le  caractère  du  tissu  dont  il 
émane. 

Telle  est  la  doctrine  générale. 

Je  n’ai  pas  seulement  en  vue  de  prouver  qu’elle  est  nouvelle,  mais  encore  et  surtout, 
qu’elle  est  vraie,  qu’elle  est  fondée. 

Sa  nouveauté  résulte  déjà  de  la  discussion  historique  à  laquelle  je  me  suis  livré  dans  la 
dernière  séance.  L’ouvrage  de  M.  Velpeau  contient-il  la  moindre  indication  qui  montre  que 
loi  ou  tout  autre  avant  moi  ait  produit  le  moindre  aperçu  de  cette  théorie?  J’afiirrae  que  non, 
en  toute  certitude. 

L’ouvrage  de  notre  savant  collègue  est,  comme  chacun  sait,  des  plus  complets.  Il  expose 
tout  ce  que  l’on  savait  à  l’époque  où  il  a  paru,  à  l’endroit  des  faits  qui  nous  occupent  ;  on  y 
trouve  jusqu’à  des  chapitres  entiers  sur  les  cors  aux  pieds  et  l'extraction  des  dents.  L’art 
du  dentiste  et  du  pédicure  n’a  rien  nulle  part  de  plus  complet;  eh  bien,  de  la  théorie 
générale  de  l’organisation  immédiate,  pas  un  mot. 

M.  Velpeau  :  J’espère  bien  prouver  qu’il  y  a  quelque  chose. 

M.  J.  Guéris  rJe  sais  bien  que  M.  Velpeau  n’est  jamais  à  bout  de  ressources;  qu’il  a  l’art 
de  faire  dire  aux  mots  autre  chose  que  ce  qu’ils  disent;  mais  il  y  a  pour  l’interprétation  des 
textes  quelque  chose  de  plus  significatif  que  les  mots,  c’est  ce  que  veut  dire  l’auteur,  et  les 
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conséquences  qu’il  tire  de  ce  qu’il  a  dit.  Or,  je  maintiens  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeau, 
il  n’y  a  pas  un  mot  qui,  de  loin  ou-de  près,  puisse  s’adapter  à  la  théorie  générale  de  l’organi¬ 
sation  immédiate;  il  y  a  par  contre  des  déclarations  de  principe  qui  ne  permettent  à  aucun 
prix  de  se  méprendre  sur  les  idées  et  les  prétentions  de  l’auteur.  Telle  est,  par  exemple, 
l’opinion  de  notre  savant  collègue  à  l’endroit  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies.  J’ai  déjà  cité, 
dans  une  précédente  argumentation,  un  long  paragraphe  de  sa  Médecine  opératoire  sur  ce 
sujet.  H  n’est  pas  inutile  dè  reproduire  quelques  lignes  encore  de  ce  paragraphe,  pour  que 
l’Académie  ail  toujours  présente  à  l’esprit  l’opinion  générale  de  M.  Velpeau  sur  l’action  de  l’air. 

«  Beaucoup  de  chirurgiens  des  siècles  passés  étaient  convaincus  qu’on  ne  doit  exposer  les 
a  plaies  à  l'action  de  l’air  que  le  moins  possible...  l’action  de  l’air  leur  paraissait  dangereuse, 
«  et  à  cause  des  qualités  irritantes  qu’on  attribuait  à  ce  gaz,  et  à  cause  des  émanations  dont 
«  il  peut  être  le  véhicule.  Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  m  ces  vieilles  erreurs  repro- 
«  duites  de  nos  jours,  et  protégées  par  le  nom  de  Dupuytren.  L’air  atmosphérique  est  si  loin 
«  de  nuire,  par  son  contact  momentané  avec  les  surfaces  traumatiques,  que  plusieurs  chi- 
«  rurgiens  se  demandent  encore  si  les  blessures  ne  guériraient  pas  mieux  à  l’air  libre  qu’à 
«  l’aide  des  pansements  le  plus  méthodiquement  effectués.  »  ( Médecine  opératoire ,  1839» 
t.  I,  p.  282.) 

Que  M.  Velpeau  concilie  s’il  je  peut  celte  déclaration  de  principe  avec  le  moindre  fait  par¬ 
ticulier  de  ma  doctrine. 

Je  vais  môme  au-devant  de  ce  qu’il  pourrait  dire  à  cet  égard.  A  supposer  que  pour  le  fait 
spécial  de  la  cicatrisation  des  tendons  dont’il  s’est  occupé  après  d’autres  auteurs,  il  puisse  y 
avoir  matière  à  discussion,  ce  ne  serait  là  qu’un  fait  particulier,  qu’un  cas  particulier  de  la 
doctrine  qui  ne  permettrait  de  rien  préjuger  pour  la  doctrine  générale.  Celle-ci,  en  effet,  ne 
peut  exister  qu’à  la  condition  d’être  formulée  dans  son  ensemble  et  prouvée  dans  chacune 
de  ses  applications.  Eh  bien,  je  le  répète,  je  mets  tous  mes  contradicteurs  au  défi  de  montrer 
celle  doctrine  ailleurs  que  dans  mes  écrits. 

La  seule  doctrine  générale  qui  ait  pu  m’être  opposée  avec  quelque  apparence  de  fondement, 
ai-je  dit,  est  celle  de  Hunier.  Mais  j’ai  déjà  prouvé,  dans  la  dernière  séance,  en  répondant  à 
M.  Bouillaud,  que  la  théorie  de  l’inflammation  adhésive  ou  de  la  réunion  immédiate  ne  peut 
s’adapter  aux  plaies  sous-cutanées,  et  j’ai  annoncé  pouvoir  démontrer  au  contraire  que 
les  faits  qui  servent  de  base  à  la  théorie  huntérienne,  que  les  plaies  réunies  par  première 
intention  rentrent  directement  dans  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  et  en  reçoivent 
la  plus  facile,  comme  la  plus  complète  interprétation.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission 
de  le  lui  montrer. 

Supposons  une  plaie  réunie  par  première  intention,  dont  la  ligne  de  jonction  soit  de  1  mil¬ 
limètre,  il  est  évident  que  si  l’espace  qui  sépare  les  deux  surfaces  augmente,  la  réunion  n’a 
pas  lieu  ;  l’air  ou  le  sang  interposé  s’oppose  à  leur  soudure.  Qu’au  lieu  d’être  extérieure,  la 
plaie  soit  pratiquée  sous  la  peau,  si  la  distance  entre  les  deux  lèvres  dépasse  le  degré  voulu 
pour  que  leur  accolletnent  s’effectue,  celui-ci  ne  pourra  avoir*  lieu  qu’à  la  faveur  d’un  corps 
intermédiaire,  de  quelque  chose  d’autre  qûe  la  colle  plastiqué  de  l'inflammation  adhésive. 
La  distance  entre  les  surfaces  de  section  augmentant,  et  augmentant  jusqu’à  2  ou  3  centi¬ 
mètres,  ferait  donc  rentrer  la  plaie  dans  la  catégorie  des  plaies  sous-cutanées,  c’est-à-dire 
de  celles  qui  se  réunissent  et  s’organisent  à  la  faveur  d’un  tissu  intermédiaire.  On  peut  donc 
dire,  à  ce  premier  point  de  vue,  que  la  plaie  qui,  à  un  degré  minime  d’écartement,  paraî¬ 
trait  pouvoir  être  tributaire  de  la  doctrine  de  la  réunion  immédiate,  échappe  à  cette  doctrine 
au  fur  et  à  mesure  que  l’écartement  de  ses  lèvres  augmente.  Le  contraire  a  lieu  pour  la 
théorie  de  l’organisation  immédiate.  Tandis  que  la  réunion  adhésive  perd  graduellement  la 
faculté  de  s’adapter  aux  plaies  dont  l’écartement  des  surfaces  augmente,  l’organisation  immé¬ 
diate.  suit  tous  les  degrés  où  cet  écartement  diminue  jusqu’au  moment  et  au  degré  où  les 
deux  surfaces  de  jonction  s’appliquent  et  se  confondent.  La  seule  différence  qui  existe  dans 
la  série  des  faits  que  cette  théorie  embrasse,  c’est  que  la  couche  de  tissu  intermédiaire 
diminue  dans  la  proportion  de  la  diminution  de  l’écartement  des  plaies  pour  arriver  à  la 
simple  lamelle  qui  constitue  le  médium  unissant  des  plaies  qui  paraissent  s’adapter  à  la 
théorie  de  l’inflammation  adhésive.  A  ce  degré,  les  surfaces  arrivent  à  se  confondre,  et  leur 
fusion  augmente  encore  à  la  faveur  de  la  propriété  dont  jouit  le  tissu  cicatriciel  de  se  concré- 
ter,  de  se  condenser;  ce  qui  fait  que  dans  le  traitement  des  difformités  par  la  section  des 
tendons  et  des  muscles,  un  surcroît  de  longueur  est  toujours  iiidispénsable  dans  la  portion 
de  nouvelle  formation,  pour  compenser  la  somme  de  raccourcissement  résultant  du  retrait 
du  tissu  intermédiaire. 

C'est  ainsi  que  l’on  peut  comprendre  le  mécanisme  de  la  réunion  des  plaies  &  tous  les 
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degrés,  depuis  les  plaies  réunies  par  une  simple  ligne  de  jonction  jusqu’à  celles  où  le  tissu 
conjonctif  doit  avoir  jusqu’à  3  ou  h  centimètres  d’étendue. 

Aux  explications  qui  précèdent,  pour  rendre  compte  de  la  parfaite  coalescence  des  surfaces 
de  jonction,  au  degré  voulu  par  la  réunion  immédiate,  j’ajouterai  l’influence  de  la  fonction¬ 
nalité,  laquelle  complète  la  continuité  des  tissus  par  la  continuité  de  leur  fonction.  Enfin  je 
rappellerai  encore  celte  loi,  édictée  naguère  par  un  des  grands  naturalistes  de  notre  temps, 
l’illustre  Geoffroy-Saint-Hilaire,  la  loi  à? attraction  de  soi  pour  soi,  en  vertu  de  laquelle  les 
semblables  s’attirent  et  se  confondent. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro. J 


COURRIER. 


Le  numéro  prochain  contiendra  un  supplément  de  seize  pages. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  regreltablë 
perte  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Eugène  Séguin,  qui  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  50  ans; 
dans  sa  propriété,  près  la  Ferté-Gaucher. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  reçu  docteur  à  l’âge  de  26  ans,  doué  des  plus  belles 
aptitudes,  M.  Séguin  était  parvenu,  par  son  seul  travail,  à  acquérir;  jeune  encore,  dans  le 
monde  médical,  une  position  des  plus  enviables.  Il  a  été,  pendant  quinze  ans,  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance,  médecin  du  Dispensaire  et,  en  dernier  lieu,  médecin  des  écoles  pri¬ 
maires.  Une  médaille  d’honneur  lui  fut  décernée  à  la  suite  de  l’épidémie  cholérique  de  1854. 
Quelques  années  plus  tard,  en  1857,  il  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Sa  vie,  hélas  1  trop  courte,  a  été  un  dévouement  de  tous  les  instants.  D’une  santé  cruelle¬ 
ment  éprouvée,  frappé  douloureusement,  et  sans  relâche,  dans  ses  affections  de  père  de 
famille,  il  puisait  ses  forces,  qu’il  ne  mesurait  pas  assez,  dans  son  amour  de  la  science  et 
dans  sa  volonté  d’être  utile  aux  autres.  Que  de  services  n’a-t-il  pas  rendus  en  dehors  des 
soins  que  réclamait  sa  nombreuse  clientèle!  avec  quelle  ardeur  il  usait,  au  profit  d’autrui, 
des  influences  que  sa  position  lui  avait  légitimement  acquises! 

Mais  la  maladie  faisait  chaque  jour  des  progrès.  Après  avoir  dû  quitter  Paris  dans  l’espoir 
d’une  amélioration,  il  a  succombé  dans  la  force  de  l’âge,  laissant  après  lui  l’exemple  d’une 
vie  pleine  de  labeurs,  de  souffrances  et  d’abnégation. 

Sa  veuve  désolée  le  pleure  de  toutes  ses  larmes.  Ses  clients  regretteront  en  lui  le  médecin 
dévoué,  l’ami  plein  d’affectueuse  tendresse. 

—  M.  le  docteur  Mondot  (Jean-Baptiste-Louis)  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Liégard,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École, préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Caen, est  nommé  professeur  titulaire  de  matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Le  Cœur,  décédé. 

M.  Chancerel,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  École,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Liégard. 

M.  Bourrienne, suppléant  pour  les  chaires  d’accouchement  à  ladite  École,  est  nommé  en 
outre  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Chancerel. 

M.  Postel,  docteur  en  médecine ,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Chancerel. 

—  M.  Chreslien,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  prépara- 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Féron,  démissionnaire. 

—  M.  ïlenrion,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et 
physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  en  remplacement 
de  M.  de  Schacken,  démissionnaire. 

Erratum.  —  a  l'avant-dernière  ligne  du  dernier  numéro,  lisez  :  Comme  leurs  collègues, 
ces  jeunes  gens  emportent  des  souvenirs  d’une  louchante  reconnaissance  de  la  part  de  la 
population  d’Amiens;  au  lieu  d’une  toute  autre  reconnaissance. 


Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

PARU.  —  TypOgraplüe  FÉUX  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deuï-Portes-Saint-Sauvcur  22, 
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Des  causes  de  la  Stérilité  chez  l’Homme  et  chez  la  Femme ,  et  de  leur 

Traitement,  par  le  docteur  H.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delabaye,  ou  chez 
l’auteur,  52,  boulevard  Pereire. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  -  Lymphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Cie,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DAIinDU  ltour  Préparer  instantanément 
lUUlilllj  la  Limonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.—  Dépôt,  12,  rue  Vivienne,à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


SIROP  FERRUGINEUX 


AU  PROTO-IODURE  DE  FER. 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit ,  activer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales ,  neutralise  les 
effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques )  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches ,  l’anémie ,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


ninmii  i  nn  et  Poudre  de  charbon  végé- 
litMILLljU  «al  de  neiioc.  Le  rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que 
des  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours 
les  douleurs  les  plus  vives  cesser  complètement 
par  l’emploi  de  ce  médicament. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

De  CAMRO-B  AïOME. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,  de  l’Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1 . 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  161,  àla 
PharmacieduLouvre,  et  dans  toutes  lespharmacies. 


L’UNION  MÉDICALE. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Autorisées  par  le  Conseil,  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  RELGIQÜE,  D’iRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques ,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  ta  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci— jointe  ^ 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  — Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’ALCOOLÉ  DE  GUACO 

( Formule  de  Noël  PASCAL), 

Préparé  à  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature ,  gangréneuses ,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3"  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant 
la  valeur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les 
Mémoires  de  M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine, 
J  .-B.  Baillière,  éditeur  ;  le  Dictionnaire  Nysten, 
dernière  édition  ;  O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Mar¬ 
tin  et  Belhomme,  Pathologie  vénérienne;  Melchior 
Robert,  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes; 
Rollet,  Traité  desmalad. vénériennes;  etc.,  1865; 
Bouchardat,  profes.  à  la  Faculté,  Nouveau  traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ces  di¬ 
verses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Didav, 
Melchior  Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Ri¬ 
chard,  Bauchet,  Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc., 
et  huit  années  d’expérience  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  Lyon,  Marseille ,  Florence,  Livourne,  etc. 


VH  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r .  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux 
Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  h 
deux  courants.  —  Bue  Dauphine,  23. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT'^f  PEPSINE  1 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  3,  rue  Réauœur,  Paris. 

En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubour® 
Montmartre,  76.  6 
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mx  DE  L'ABONNEMENT  :  JOURNAL  BUREAU  D’ABONNEMENT 

POUR  PARIS  .  n  , 

DBS  INTÉRÊTS  SCMTIFPES  El  PRATIOCES,  ' 

"  *  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Département c, 

pour  l'étranger,  ml  fnDDC  M  F  H I  P  A  I  Chez  les  pruicipaux  Libraires, 

le  Fort  en  plus,  l/U  VUnrO  IYIC.LHOAL.1  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

‘l  ion  qu  il  est  fixe  par  le»  •'  Poste,  et  des  Messageries 

conventions,  postales;  ;  — - = — —  Impériales. et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  DlABSI,  le  JEUDI,  le  gAIIIEVT, 

ET  FORME,  PAU  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  lstour  ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  ('Administration,  à  M;  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  roquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


LES  TROIS  FLÉAUX,  — LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 

docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  volume  in-8°.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  V Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3'  fr. 

TESTAMENT  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Dcjiont  (de.  Monl’eux) ,  ancien 
médecin  de  la  Maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de 
Rennes,  membre  de  la  Société  médico-psychologique,  etc.  Un  beau  volume  in-8°  de 
600  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 

EXAMEN  CRITIQUE  DES  DIVERSES  OPINIONS  SUR  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA,  parle  docteur 
Stanski,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  3  fr. 

LA  PUSTULE  MALIGNE  PEUT-ELLE  SE  DÉVELOPPER  SPONTANÉMENT  DANS  L’ESPÈCE  HUMAINE? 
Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de 
la  Pitié,  etc.  Chez  P.  Asselin,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

LOISIRS  POÉTIQUES  D’UN  SPÉCIALISTE  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  de  Bordeaux.  Un  volume 
in-8°  de  200  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière,  libraire. 
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Un  grand  volume  la-li  de  «S  pages.  —  Paris,  I8BG 

J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19 
PRIX  :  1  FRANC. 


L'UNLON  médicale. 


eau  minérale  naturelle  de 

POUCUES 

Agréable  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical  ;  *—  la  chlo¬ 
rose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 
La  bouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Du  Docteur  IMI'ILMIIl 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Àné- 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimomio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
flonoré,  26;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,pharmaciedu  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St -Ho¬ 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


ÉTABLISSEMENT  SÉRO-LACTÉ 

De  CARBO-BAIOME. 

Cures  de  petit-lait  des  Pyrénées ,  faites  suivant 
la  méthode  allemande  et  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  L.  de  La  Rivière,  de  Madrid.  Traitement  de 
la  Phthisie  et  autres  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  des  Dyspepsies,’  de  l'Hypochondrie,  de 
l’Hystérie,  etc.,  etc. 


Approuvées  par  l'Académie  impériale 
<!c  médecine.  —  Le  Rapport  académique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes, 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles. 

Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


vindeouinium 

D’ALFRED  LABARRAQUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


PILULES  GLOTÉiaUES 

De  L.  LAFON,b.  s.  g.  d.  g. 

ARGENTÉES,  INSIPIDES  ET  INALTÉRABLES. 

Rapport  de  V Académie  de  médecine. 

Approuvées  par  M.  DUMAS, 
d'iodiico  de  gSittéine ,  — •  de  potassium  , 
«le  proto-iodnrc  «le  fer,  —  «le  soufre. 
Seules  jusqu’à  ce  jour,  à  leur  action  médicale 
constante  elles  joignent  le  précieux  avantage  de 
ne  causer  aucune  espèce  d’irritation  et  de  ne  ja¬ 
mais  donner  lieu  à  des  suspensions  de  traitement. 
(Voir  la  notice.  —3  fr.  50  c.  flacon  de  100  pilules, 
pharmacie  PEYRE,  119,  rue  d’Aboukir.  Paris. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  tronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  dès  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  Y  Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


nii  TTI  FfJ  fie  carbonate  ferreux  Inalté- 
1  ILUlLü  rabîe  «le  Vallet.  Approuvées  par 
l'Académie  de  médecine.  Elles  sont  prescrites 
contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.  Dépôt,  45,  rue 
Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié  au 
TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n»  38,  à  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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VII.  Feuilleton  :  Chronique  étrangère. 


Paris,  le  27  Août  1866.. 

La  Pellagre. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  des  productions  assurément  les  plus  impor¬ 
tantes  de  notre  époque,  d’un  livre  qui  est  le  résultat  de  plus  de  vingt  années  de  tra¬ 
vail,  de  recherches,  de  voyages,  d’observations  recueillies  dans  des  pays  divers,  tout 
cela  coordonné  par  un  esprit  de  forte  trempe,  fécondé  par  une  induction  rigoureuse 
et  savante,  exposé  par  une  plume  habile  et  exercée,  corroboré  par  une  critique 
sérieuse  et  du  meilleur  aloi.  En  sincère  admiration  devant  ce  livre,  nous  n’éprouvons 
qu’une  crainte  :  c’est  de  ne  pouvoir  suffisamment  en  mettre  en  relief  tout  le  mérite. 
On  sait  d’ailleurs  que  les  documents  immenses  à  l’aide  desquels  cet  ouvrage  a  été 
rédigé  ont  reçu  le  grand  prix  institué  par  l’Académie  des  sciences ,  sur  le  rapport 
d’une  commission  dont  M.  Rayer  a  été  le  savant  et  lumineux  interprète. 

Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Traité  de  la  pellage  et  des  pseudo-pellagres  (1),  et  pour 
auteur  M.  le  docteur  Théophile  Roussel ,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Il  est  dans  la  vie  scientifique  quelques  hasards  heureux, —  empressons-nous  d’ajou¬ 
ter  qu’ils  ne  deviennent  heureux,  en  effet,  que  lorsqu’ils  tombent  sur  des  intelli¬ 
gences  bien  préparées,  aptes  surtout  à  les  féconder.  Ce  bonheur  est  arrivé  à  M.  Th. 
Roussel.  En  1842,  un  malade,  affecté  d’une  dermatose  singulière,  entre  à  l’hôpital 

(1)  Un  volume  in-8»,  Paris,  1866,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Suite  à  l’épidémie  régnante;  sa  marche  h  vol  d’oiseau.  —  The  British  medical  Association  et  ses 
œuvres.  —  Funestes  effets  de  la  vaccine  animale.  —  Le  plombage  des  plaies  et  la  méthode  sous- 
cutanée.  —  Bibliographie  libre. 

De  quoi  parler  sinon  du  choléra?  Objet  de  la  préoccupation  générale,  universelle,  il  s’im¬ 
pose  à  la  chronique  d’autant  plus  qu’ici,  ce  n’est  ni  pour  rassurer,  ni  pour  effrayer,  mais 
pour  éclairer.  Aussi  la  presse  médicale  étrangère  s’en  occupe-t-elle  presque  spécialement, 
soit  pour  en  prévoir  l’invasion,  soit  pour  en  enregistrer,  en  calculer  les  désastres  et  en 
combattre  l’extension.  Partout  l’attention  publique  est  en  éveil,  aussi  bien  pour  constater 
l’absence  que  la  présence  du  fléau.  Le  moindre  prodrôme  est  scrupuleusement  recherché, 
noté,  signalé  à  l’égal  des  plus  douloureuses  statistiques,  et  les  journaux  anglais  offrent  à  cet 
égard  une  richesse  incomparable  de  faits  et  de  renseignements.  Toutes  leurs  colonnes,  depuis 
un  mois,  en  sont  remplies  ;  ce  n’est  que  choléra,  choléra  partout,  dans  les  leçons  et  les  obser¬ 
vations  cliniques  comme  dans  les  faits  divers.  A  défaut  des  journaux  français  pour  leur 
indiquer  la  marche  de  l’épidémie  en  France  et  notamment  à  Paris,  leurs  correspondants  y 
suppléent,  ceux  du  Times  et  de  la  Lancet  entre  autres.  Et  ils  ont  vraiment  beau  jeu  à  en 
parler  ainsi  ex  professo,  puisqu’il  n’est  pas  plus  permis  ici  de  confirmer  leurs  chiffres  que  de 
les  contredire  en  cas  d’exagération  ou  d’erreur.  Les  reprendre,  fût-ce  même  pour  rétablir  la 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  24 
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Saint-Loufs,  où  M 

y  1  ï  M  •  Y 

.  Roussel  était  iftterne. 

Le  chef  de  servie 

e 

,  Gibert,  diagnostique  la 

pellagre.  C’était  le  premier  cas  de  cette  maladie  qui  se  lût  présenté  à  Paris.  M.  Roussel 
en  tecuéillè  et  en  publie  l’observation  avec  tout  l’intérêt  et  la  curiosité  que  présen¬ 
tait  un  sujet  aussi  nouveau.  Il  prend  goût  à  l’étude  de  cette  maladie.  Il  y  reconnaît 
un  fait  médical  et  social  considérable.  La  littérature  médicale  française  ne  lui  four¬ 
nissant  que  des  matériaux  insuffisants,  il  consulte  les  écrits  des  médecins  de  l’Italie 
et  de  l’Espagne,  et  bientôt  après,  en  1845,  il  publie  son  premier  ouvrage  :  La  Pel¬ 
lagre,  son  origine,  ses  progrès,  soit  existence  en  France ,  ses  causes  et  son  traitement 
curatif  et  préservatif ,  ouvrage  auquel  l’Académie  des  sciences  accorda  une  de  ses 
récompenses  en  1849. 

Chose  étrange  1  lé  point  de  départ  de  cette  publication  et  sa  cause,  l’observation 
célèbre  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Roussel  a  reconnu  depuis  et  a  loyalement  déclaré 
qu’elle  ne  constituait  pas  un  fait  de  pellagre  véritable,  que  ce  n’était  qu’une  pseudo- 
pellagre,  tout  à  fait  semblable  à  ces  prétendues  pellagres  dont  il  a  été  fait  si  grand 
bruit  dans  ces  dernières  années,  et  auxquelles  la  partie  la  plus  neuve  du  présent 
ouvrage  a  pour  bul  de  donner  leur  véritable  signification. 

Heureuse  erreur,  pouvons-nous  dire,  puisqu’elle  nous  a  valu  les  études  et  les 
recherches  qui  ont  fait  faire  de  si  grands  progrès  à  la  connaissance  de  celte  maladie. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  suivre  pas  à  pas  ce  savant  volume  et  d’en 
présenter  une  minutieuse  analyse,  nous  ne  nous  attacherons  qu’à-  quelques  points 
principaux,  et  notamment  à  ceux  qui  intéressent  plus  directement  l’hygiène  publique, 
comme  la  géographie  de  la  pellagre,  sa  cause  et  sa  prophylaxie, 

Les  recherches  de  M.  Roussel  ont  prouvé  sans  réplique  un  premier  fait ,  à  savoir, 
que  la  pellagre  est  une  maladie  nouvelle  en  Europe.  La  discussion  étendue  et  érudite 
de  l’auteur  sur  ce  point  ne  peut  laisser  aucun  doute.  A  quelle  époque  précise  peut-on 
faire  remonter  son  apparition?  On  ne  saurait  le  dire.  Ce  que  l’on  sait,  c’est  que  sa 
première  description  date  du  premier  tiers  du  xvme  siècle.  11  est  probable  qu’un  temps 
plus  ou  moins  long  se  sera  écoulé  entre  les  premières  manifestations  de  la  maladie 
et  l’impression  qu’elle  aura  produite  sur  les  premiers  observateurs,  avant  qu'ils  aient 
pu  la  considérer  comme  une  espèce  morbide  distincte.  On  sait  que  c’est  à  un  méde¬ 
cin  d’Oviedo,  à  Gaspar  de  Casai,  qui  devint  par  la  suite  médecin  de  Philippe  Y,  que 
l’on  doit  la  première  description  de  la  pellagre,  espèce  de  lèpre  très-singulière,  disait- 


vérité,  ce  serait  s’exposer  à  être  bien  plus  sévèrement  repris  soi-même.  La  pratique  de  cet 
adage:  Que  toute  vérité  n’est  pas  bonne  à  dire,  est  ainsi  plus  dangereuse  que  la  vérité  même 
en  la  faisant  travestir  pour  mieux  la  cacher. 

De  ces  renseignements  pris  ici  et  là  ressort  cette  donnée  générale  que  l’épidémie  règne  et 
sévit  cette  année  beaucoup  plus  au  Nord  qu’au  Sud,  en  Europe  du  moins.  La  Russie  est 
envahie  et  c’est  surtout  au  Nord.  Quoique  décroissante  à  la  fin  de  juillet,  l’épidémie  faisait 
encore  de  50  à  60  victimes  par  jour  à  Saint-Pétersbourg,  où  l’on  ne  comptait  pas  moins 
de  2,194  décès  à  cette  date  dont  1,506  hommes  et  688  femmes.  La  Suède  n’a  pas  échappé 
à. ce  dangereux  voisinage  et  sa  capitale  a  été  frappée  comme  les  autres  villes.  En  Allemagne, 
le  Nord  est  principalement  ravagé,  e.t  la  Prusse,  en  étendant  ses  frontières,  a  du  moins  à 
compter  avec  cet  ennemi1  invisible  de  son  ambition  audacieuse.  Toute  la  Hollande  est  décimée, 

'  et  âu  1*T  août,  les  statistiques  n’élêVaient  pas  à  moins  de  7,253  le  nombre  des  victimes,  sur 
uu  total  de  12,092  cas.  La  Belgique  est  aussi  maltraitée,  Bruxelles  seule  comptait  2,006  cas 
au  13  août  et  la  seule  province  d’Anvers  4,339  dont  2,579  décès.  Malgré  rabaissement  de.  la 
température,  l’épidémie  Continuait  à  s’étendre  aux  plus  petits  hameaux  en  y  faisant  de  nom¬ 
breuses  victimes.  «  Nous  pourrions  citer  tel  petit  groupe  de  cinq  ménages  en  pleine  cam¬ 
pagne,  dit  le  Scalpel  du  19  août,  où  l’on  compte  15  décès.  Ni  en  48  ni  en  54,  le  fléau  n’a 
été  aussi  uniformément  répandu,  aussi  inexorable.  Les  femmes,  les  enfants  payent  en  général 
le  plus  fort  tribut,  h 

Par  sa  situation  septentrionale,  l’Angleterre  ne  pouvait  échapper  aux  coups  du  monstre 
indien.  Plusieurs  villes  du  littoral  ont  été  frappées  ;  mais  Londres  a  surtout  à  déplorer  de 
sérieuses  perles.  Ou  en  jugera  uar  le  relevé  hebdomadaire  suivant,  indiquant  la  marche  de 
'l’épidémie. 
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il;  et  n’en  trouvant  aucun  indice  dans  les  livres,  il  la  désigne  sous  le  nom  de  mal  de 
la  Bosa. 

Aujourd’hui,  d’après  M.  Roussel  ,  on  trouve  la  pellagre  au  sud  du  47*  degré  de 
latitude  boréale,  entre  le  10e  degré  de  latitude  ouest  du  méridien  de  Paris,  jusqu’au 
delà  du  25*  degré  de  longitude  orientale,  sur  une  longuezone  de  la  région  tempérée 
de  l’Europe,  du  cap  Finistère  aux  rives  du  Séreth,  à  travers  les  provinces  pyrénéennes 
d’Espagne  et  de  France,  la  haute  et  la  moyenne  Italie, ;  et,  dans  le  bassin  du  Danube, 
sur  le  revers  oriental  et  austral  des  Carpathes,  jusqu’aux  frontières  de  l’empire  russe. 

Ces  délimitations  géographiques  indiquent-elles  que  la  production  de  la  pellagre 
soit  liée  à  quelque  influence  climatérique  à  laquelle  puisse  se  rattacher  l’existence 
d’une  endémie?  Non;  dans  les  pays  où  règne  aujourd’hui  làpëllagrëil  est  impossible 
de  signaler  aucun  changement  récent  dans  'les  conditions  extérieures.  De  plus,  les 
différences  les  plus  tranchées  existent  dans  lès  pays  à  pellagre,  dans  les  conditions 
atmosphériques  et  géologiques. 

La  pellagre  n’est  donc  pas  une  endémie  proprement  dite,  puisque,  dit  M.  Roussel, 
elle  n’a  pas  sa'  cause  directe  dans  l’air,  ni  dans  les  eaux,  nr  dans  les  lieux,  ni  dans 
aucun  des  éléments  dont  se  compose  la  topographie  médicale  d’uné  contrée. 

La  géographie  et  là  topographie  ne  fournissant  que  des  données  négatives,  il  a 
bien  fallu  chercher  aitleurs  les  conditions  étiologiques  de  la  pellagre.  L’alimenta- 
tion  a  été  interrogée.  Mais  quel  problème  complexe  que  ralimen  talion!  Il  faut  lire 
dans  cèt  ouvrage  l’excellent  chapitre  consacré  à  la  discussion  de  cette  question,  ët 
qui  aboutit  à  cette  conclusion  :  le  maïs  est  l’aliment  pellagrôgénique  :  «  Une  confir¬ 
mation  remarquable,  dit  M.  Roussel,  a  été  apportée  à  cette  manière  devoir  par  l’his¬ 
toire  des  faits  économiques.  Elle  a  prouvé  que  la  pellagre  n’a  paru  sur  aucun  point 
de  son  domaine  actuel  qu’à  la  suite  d’un  changement  dans  le  régime  alimentaire  des 
classes  rurales,  changement  consécutif  à  l’introduction  du  maïs  dans  les  cultures  et 
à  l’abandon  des  céréales  indigènes  moins  fécondés  qui  avaient  fourni  jusque-là  aux 
cultivateurs  leur  principale  nourriture  ;  que  partout  les  invasions  de  cette  maladie, 
ses  disparitions,  ses  retours  sous  formé  épidémique  Ou  sa  persistance  sous  forme 
sporadique,  tous  ses  dépla’cements  et  ses  vicissitudes  se  montrent  étroitement  liés 
aux  vicissitudes  du  régime  alimentaire  à  base  de  maïs.  » 

La  portion  la  plus  importante  du  livre  de  M. Roussel  est  consacrée  à  la  démonstra- 


Semaine  finissant  le  30  juin .  73  décès. 

•—  le  7  juillet.  ...  116 

—  le  là  juillet.  ...  182 

—  le  21  juillet.  ...  567 

—  le  28  juillet.  .  .  .  1,253 

—  le  à  août .  1,407 

—  le  11  août .  I,0à5 


Total.  .  .  .  à, 643  décès. 


Les  admissions  dans  les  hôpitaux  ont  suivi  la  même  progression,  à  en  juger  du  moins  par 
le  relevé  hebdomadaire  officiel  du  secrétaire  du  London  hospital ,  qui  a  reçu  le  plus  grand 
nombre  de  cholériques.  Ainsi,  de  150  malades  dont  65  décès  au  26  juillet,  le  nombre  s’en 
est  élevé  à  186  dans  la  semaine  suivante  avec  81  décès,  pour  descendre  ensuite  à  124  cas  et 
69  décès  du  3  au  9  août  et  à  104  avec  45  décès  au  16  courant  ;  soit  un  total  de  564  cholé¬ 
riques  et  260  décès  dans  un  mois  environ,  outre  7,981  cas  traités  à  la  consultation  gratuite. 
Comme  exemple  de  sa  localisation  dans  certains  quartiers,  a  seul  dispensaire  d zBethnal-green, 
5,319  ont  été  traités  depuis  le  début  de  l'épidémie. 

En  réunissant  ainsi  les  cas  de  choléra  à  ceux  de  diarrhée  divisés  on  ne  sait  trop  pourquoi 
dans  les  statistiques  anglaises,  ces  chiffres  officiels  permettront  de  comparer  avec  ceux  de 
Paris  pour  qui  les  connaît  exactement.  Nous  croyons  celte  comparaison  à  notre  avantage. 
Est-ce  un  effet  de  notre  position  géographique?  toujours  est-il  que  les  départements  du 
Nord  ont  été  les  plus  maltraités.  Marseille  fait  seule  exception  à  ma  thèse,  et  sa  qualité  de 
port  de  mer,  en  atténue  considérablement  la  portée. 
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tion  de  celte  proposition.  C’est  la  doctrine  du  zéisme,  à  la  propagation  et  à  la  défense 
de  laquelle  M .  Roussel  donne  depuis  plus  de  vingt  ans  ses  efforts  et  son  talent. 

Serait-ce  donc  que  la  belle  graminée  américaine  ne  fournirait  qu’un  aliment  insuffi¬ 
sant  à  la  réparation  organique?  Ç’a  été  une  opinion  ancienne  récemment  rajeunie  par 
deux  médecins  italiens.  Mais  en  Italie  aussi  est  née  une  autre  opinion  que  l’histoire, 
l’observatiqn  et  l’expérience  ont  confirmée,  et  qui  consiste  à  ne  voir  dans  la  pellagre 
qu’une  intoxication  produite  par  une  altération  particulière  du  maïs,  altération  due 
au  défaut  de  maturité  de  cette  céréale. 

Telle  est  l’opinion  professée  par  le  professeur  Balardini  et  à  laquelle  M.  Roussel 
s’est  attaché  avec  une  conviction  profonde.  Le  passage  suivant  la  résume  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire  : 

«  Des  analogies  d’un  haut  intérêt  se  sont  révélées  dans  cette  recherche.  Il  se  trouve 
que  les  grains  des  graminées  indigènes  employés  à  l'alimentation  des  masses  peuvent 
aussi,  comme  ceux  du  riz  et  du  maïs,  donner  lieu  à  des  maladies  populaires  :  que 
ces  maladies,  fréquentes  autrefois,  sont  devenues  plus  rares  en  Europe,  par  suite  de 
diverses  améliorations;  qu’elles  ont  disparu  de  quelques  contrées  où  la  pellagre  s’est 
introduite  à  la  suite  du  maïs;  qu’elles  ont  surtout  leur  domaine  dans  les  pays  froids 
ou  humides,  où  les  récoltes  sont  plus  facilement  compromises;  qu’ainsi  :  dans  les 
mauvaises  années,  après  des  intempéries,  on  les  a  vues  prendre  les  proportions 
d’épidémies  terribles,  comme  celles  dont  Linnée,  et  beaucoup  d’autres ,  ont  laissé 
les  tableaux  sous  les  noms  de  Raphanie,  Mal  de  la  crampe,  Convulsion  céréale, 
Fièvre  maligne  spasmodique.  Maladie  du  fourmillement,  etc.;  qu’elles  ont  régné 
presque  en  permanence  dans  certains  milieux;  enfin,  que  ces, maladies  populaires 
ont  décru  et  même  disparu  tout  à  fait  par  l’effet  de  certaines  réformes  et  l’adoption 
de  procédés  d’économie  domestique,  dont  le  plus  important  est  la  dessiccation  artifi¬ 
cielle  des  grains  destinés  à  l'alimentation.  L’histoire  de  la  pellagre  reproduit  tous 
ces  traits  :  fort  rare  dans  les  pays  d’où  le  maïs  est  originaire,  quoiqu’elle  n’y  soit  pas 
inconnue,  cette  maladie  n’est  devenue  un  fait  notable  en  Europe  que  dans  des  con¬ 
trées  qui  avoisinent  au  Jî.ord  la  limite  naturelle  de  culture  de  la  belle  graminée 
américaine,  c'est-à-dire  là  où  le  développement  et  la  maturation  de  son  grain  sont 
plus  souvent  incomplets.  Quoique,  dans  certains  pays,  la  répétition  presque  annuelle 
de  ses  atteintes  lui  donne  davantage  les  apparences  d’une  endémie,  elle  offre  partout 


Ce  n’est  pas  le  lieu  de  s’occuper  ici  de  contagion.  Imitons  à  cet  égard  les  Anglais  qui,  dans 
leur  culte  fétichiste,  leur  adoration  du  fait  brut,  s’en  tiennent  aux  observations  cliniques  et 
aux  moyens  de  traitement.  L’étiologie,  pour  eux,  se  borne  aux  recherches  microscopiques 
des  excreta.  Et  de  fait,  avec  l’interprétation  différente,  opposée,  que  l’on  peut  donner  au 
même  cas  avec  autant  de  probabilité,  la  question,  telle  que  l’on  persiste  à  vouloir  la  résoudre 
en  France,  est  insoluble.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  remarquer  qu’au- 
tant  les  États  du  Nord  sont  uniformément  envahis,  autant  ceux  du  Sud  sont  indemnes  : 
l’Italie,  l’Espagne,  le  Portugal.  Est-ce  à  leurs  mesures  quarantenaires  plus  rigoureuses  qu’en 
France  qu’ils  doivent  cette  immunité?  Évidemment  non,  puisqu’il  ont  été  atteints  l’année 
dernière.  La  source  du  mal  est  venue  cette  fois  de  la  mer  du  Nord,  de  la  Baltique  et  non 
de  la  Méditerranée.  Aussi  bien  a-t-il  marqué  son  itinéraire  par  ses  ravages  au  Nord  jusque 
dans  le  Nouveau-Monde  où  les  navires  anglais  l’ont  exporté  aux  États-Unis*  à  New-York  en 
particulier  et  ses  alentours  où  il  sévit  légèrement.  On  y  a  enregistré  ainsi  67  nouveaux  cas 
et  décès  les  30  et  31  juillet;  17  cas  et  5  décès  à  Philadelphie  et  de  même  dans  quelques 
autres  villes  du  littoral. 

En  autorisant,  en  soutenant  la  doctrine  de  la  contagion,  cette  vue  générale  confirme,  cor¬ 
robore  celle  que  nous  avons  émise  ici  l’an  passé.  Cette  place  empêchera  peut-être  de  la 
prendre  au  sérieux,  et  pourtant  nous  la  Groyons  bien  supérieure  aux  faits  particuliers  que 
l’on  invoque  çà  et  là  pour  ou  contre.  Rien  n’est  de  se  dire  contagioniste  ou  non  d’inspira¬ 
tion  ou  par  à  priori;  il  faut  savoir  pourquoi.  Cela  ne  se  démontre  pas  par  des  sarcasmes 
comme  le  Siglo  medico  en  adresse  aux  auteurs  du  dernier  règlement  sanitaire  français,  dans 
un  premier-Madrid  intitulé  pompeusement  : ,  Un  nuevo  triunfo  sanitario.  Les  tergiversalions, 
les  contradictions  même  n’y  font  rien  quand  elles  sont  d’accord  avec  les  faits.  Mieux  vaut 
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des  inégalités  qui  n’ont  pas  d’autre  règle  que  l’état  des  récoltes  :  on  la  voit  ainsi, 
après  les  années  d’intempéries,  s’exaspérer,  se  multiplier  et  faire  parfois,  au  prin¬ 
temps,  des  explosions  soudaines  comme  une  sorte  d’épidémie  ;  puis,  une  série  d’an¬ 
nées  meilleures  survenant,  elle  paraît  s’effacer  Ou  se  réduire  aux  proportions  d’une 
maladie  sporadique.  » 

Cependant,  la  pellagre  n’apparaît  pas  dans  tous  les  pays  où  se  fait  la  culture  du 
maïs,  et  il  n’avait  pas  échappé  à  M.  Roussel,  dès  ses  premières  recherches,  qu’en 
Bourgogne,  en  Bresse  ni  en  Franche-Comté,  où  le  maïs  entre  en  grande  proportion 
dans  l’alimentation  populaire,  la  pellagre  ne  s’observait  pas.  D’où  pouvait  venir  celte 
immunité?  M.  Roussel  en  trouva  la  raison  dans  une  pratique  par  laquelle  ces  pro¬ 
vinces  se  séparent  des  pays  à  pellagre  et  se  rapprochent  des  populations  zéophages  du 
nouveau  monde,  à  savoir,  dans  l’usage  d’opérer  la  dessiccation  ou  plutôt  la  torré¬ 
faction  au  four  de  tout  le  maïs  destiné  à  la  consommation  alimentaire.  «  J’ai  signalé, 
en  1845,  ces  faits  et  leur  importance  pour  la  prophylaxie,  dit  M.  Roussel.  M.  Cos- 
tallat  y  a  insisté  beaucoup  depuis,  et  les  applications  qui  commencent  à  s’en  faire  en 
Italie  prouvent  que  cette  importance  n’a  pas  été  exagérée.  » 

Tout  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  sur  cette  altération  du  maïs,  cause  de  la  pel¬ 
lagre,  nous  le  devons  au  professeur  Balardini.  C’est  lui  qui  a  révélé  l’existence  du 
parasite,  le  verderâme,  qu’il  considère  comme  la  cause  spécifique  de  la  pellagre. 
Mais  c’est  M.  Roussel  qui  a  fait  connaître  en  France  les  beaux  travaux  de  l’illustre 
médecin  de  Brescia;  c’est  lui  qui,  le  premier,  a  indiqué  les  conséquences  pratiques 
que  l’on  peut  tirer  pour  la  prophylaxie  de  la  pellagre  de  la  notion  du  parasite  du 
maïs.  Et  celte  notion  domine  la  question  de  la  pellagre  ;  elle  montre,  comme  le 
dit  si  judicieusement  M.  Théophile  Roussel,  «  que  la  nature  a  distribué;  les  végétaux 
qui  alimentent  directement  la  vie  humaine  suivant  des  lois  que  l’homme,:  dans  sa 
recherche  incessante  de  nouvelles  sources  de  bien-être,  ne  peut  enfreindre  sans  détri¬ 
ment  qu’à  condition  de  corriger,  par  son  industrie,  les  suites  des  changements  qu’il 
introduit  dans  les  rapports  naturels  des  choses.  » 

C’est  ici  l’occasion  de  rappeler  les  efforts,  le  zèle  et  la  persévérance  d’un  respec¬ 
table  confrère,  M.  le  docteur  Costallat  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  cesse  d’exciter 
l’Administration  à  prendre  en  main  celte  grande  question  de  la  prophylaxie  de  la  pel¬ 
lagre.  M.  Costallat  a  raison  :  l’hygiène  qui  se  borne  à  des  conseils  a  peu  de  chance 


varier  en  s’accordant  avec  eux  que  de  garder  orgueilleusement  une  foi  aveugle.  Qui  peut  se 
flatter  de  connaître  absolument  la  vérité  en  ces  mystères  pathologiques?  L’opinion  conta- 
gioniste  a  fait  de  tels  progrès  dans  ces  dernières  années,  par  rapport  au  choléra,  que  ce  n’est 
que  prudence  d’y  sacrifier.  Les  Américains  aussi,  qui  avaient  laissé  leurs  ports  libres  et 
ouverts  jusqu’ici,  ont  édictédes  mesures  préventives  en  vue  des  faits  évidents  de  transmis¬ 
sion  qui  se  sont  manifestés,  et  dont  nous  aurons  ü  faire  connaître  l’expression  par  les  réso¬ 
lutions  adoptées  récemment  à  l’Académie  de  médecine  de  New-York.  Nous  railler  sur  ces 
nouvelles  prescriptions  n’est  donc  pas  ce  qu’il  y  a  à  faire;  mieux  vaudrait  réunir  des  faits 
pour  en  démontrer  le  bien  fondé,  comme  dans  l’excellent  mémoire  de  M.  Raimbert  (de  Châ- 
leaudun),  publié  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  Que  les 
Espagnols  y  pensent  1 

L’irtilité  d’une  telle  réalisation  apparaît  surtout  en  présence  des  troubles,  des  dissensions, 
des  zizanies,  des  disputes  suscitées,  provoquées  par  la  vaccine  animale.  Commencée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris,  continuée  à  la  Société  de  Rouen,  la  guerre,  à  ce  sujet,  se  pour¬ 
suit  maintenant  en  Belgique,  où  M.  Warlomont,  après  avoir  fait  en  grand  l’éloge  de  la 
nouvelle  méthode  à  l’Académie  de  médecine,  ne  voudrait  pas  que  la  Presse  y  trouvât  à 
redire.  Sur  les  observations  de  la  Presse  et  de  l’Art,  il  s’est  insurgé  contre  leur  pouvoir  dis¬ 
crétionnaire,  combattant  d’estoc  et  de  taille  pour  rétablir  l’équilibre  de  sa  position  ébranlée. 
Terrible  droit  que  celui  de  réponse  entre  les  mains  de  M.  Warlomont,  et  dont  nous  lui 
demandons  en  grâce  de  n’avoir  pas  à  essuyer  les  coups  pour  celte  innocente  mention  de 
son  nom.  Ce  serait  nous  priver  à  jamais  de  le  citer. 

D’ailleurs,  à  qui  la  faute  de  tout  ce  bruit,  sinon  aux  parrains,  îrop  empressés,  de  la  belle 


374 


L’UNION  MEDICALE. 


d’être  entendue.  Les  peuples  en  sont  encore,  en  fait  de  préservation,  aux  temps  de 
Moïse  et  de  Mahomet;  il  faut  aujourd’hui  non-senleraent  conseiller,  mais  imposer 
l’hygiène. 

Beaucoup  trop  succinctement  nous  venons  d  indiquer  les  principales  propositions 
au  développement  desquelles  M.  Roussel  a  consacré  une  grande  partie  de  cet  ouvrage 
en  ce  qui  concerne  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  pellagre.  Nous  devrions  mainte¬ 
nant  entrer  dans  la  partie  pathologique  proprement  dite,  de  ce  travail,  en  suivre  tous 
les  éléments,  les  symptômes,  l’anatomie  pathologique,  le  diagnostc,  etc.;  nous 
devrions  surtout  suivre  l’auteur  dans  la  discussion  approfondie  à  laquelle  il  se  livre 
à  l’occasion  des  recherches  et  des  publicatiens  récentes  sur  la  pellagre  sporadique 
sans  maïs,  sur  la  pellagre  des  aliénés ,  qui  ont  si  vivement  passionné  les  esprits  et 
qui  rappellent  le  nom  infortuné  de  Landouzy  et  celui  d’un  non  moins  vaillant  athlète, 
M.  le  docteur  Billod.  Aujourd’hui,  l’espace  nous  manque;  mais  nous  ne  désespérons 
pas  qu’à  l’occasion  nous  ne  puissions  revenir  sur  tous  ces  sujets  d’une  grande  impor-. 
tance. 

Nous  résumons  ainsi  les  impressions  de  notre  lecture  attentive  :  L’ouvrage  de 
M.  Théophile  Roussel  est  certainement  la  monographie  la  plus  complète,  la  plus 
savante  et  la  plus  méthodique  que  l’on  puisse  publier  aujourd’hui  sur  la  pellagre. 
Chaque  opinion  exprimée  y  trouve  une  abondance,  un  luxe  de  preuves  qui  la  pous¬ 
sent  jusqu’à  la  démonstration;  la  critique  est  rigoureuse,  mais  toujours  scientifique, 
académique  et  courtoise;  l’exposition  est  limpide,  et  l’érudition  remonte  toujours 
aux  textes  et  aux  sources. 

M.  Roussel  nous  a  complètement  édifié  sur  la  vérité  dçs  propositions  suivantes  par 
l’exposé,  desquelles  nous  terminons  cette  notice  : 

La  pellagre  est  une  maladie  nouvelle; 

Elle  est  géographiquement  limitée  aux  pays  qui  cultivent  le  maïs; 

Elle  est  due  à  l’usage  alimentaire  de  cette  graminée  altérée  par  le  défaut  de  ma¬ 
turation  ; 

La  pellagre  est  une  intoxication  comme  l’ergotisme  ; 

Ses  symptômes,  son  évolution,  sa  marche,  sa  constitution  pathologique  la  sépa¬ 
rent  complètement  d’autres  maladies  avec  lesquelles  on  a  cru  lui  trouver  des  ressem* 
blances  et  même  des  analogies; 


inconnue  qu’ils  ont  voulu  introduire  d’emblée  et  toute  voilée  dans  la  place,  sans  même  la 
bien  connaître,  au  mépris  des  droits  acquis  du  premier  occupant,  le  vaccin  humain,  qui  y 
fonctionnait  jusque-là  à  la  satisfaction  à  peu  près  générale.  Pour  mieux  réussir,  les  moyens 
Ont  été  à  la  hauteur  du  but,  suivant  la  tactique  de  la  dernière  guerre  :  on  a  surfait  celle-là, 
calomnié,  méprisé  celle-ci.  De  là  les  protestations  énergiques,  les  violences  même  de  la 
défense,  dont  les  envahisseurs  ont  l’air  de  tant  s’étonner.  S’attendaient-ils  à  une  nouvelle 
campagne  à  la  prussienne,  avec  reddition  de  la  place  sans  coup-férir  et  un  traité  de  paix...? 
Impossible,  chacun  ici  combat  pro  domo  sua,  et  si  le  bruit  est  favorable  aux  habiles,  le  feu 
sera  pour  les  forts  et  victoire  leur  restera. 

A  la  veille  de  célébrer  son  trente-quatrième  meeting  annuel,  l’Association  médicale  bri¬ 
tannique  a  perdu  son  fondateur,  le  docteur  Charles  Hastings,  président  et  trésorier  perpé¬ 
tuel,  mort  le  30  juillet,  à  l’âge  de  73  ans.  Connu,  honoré,  vénéré  partout  par  cette  œuvre 
mémorable  à  laquelle  il  consacra  tous  ses  soins,  ce  généreux  confrère  laisse  des  regrets  dans 
tout  le  Royaume-Uni.  Sa  mort  a  causé  un  deuil  général.  Le  British  medical  Journal,  organe 
hebdomadaire  de  cette  vaste  Association  professionnelle,  s’est  encadré  de  noir,  et,  à  sa  suite, 
tous  les  organes  de  la  Presse  médicale  ont  payé  leur  hommage  biographique  à  celte  grande 
personnalité.  En  se  réunissant,  le  7  août,  à  Chester,  le  premier  acte  de  l’Association  a  été 
de  voter  une  adresse  de  condoléance  à  la  famille,  selon  la  coutume  anglaise  et  américaine. 

Rien  à  signaler  autrement  de  cette  nouvelle  réunion,  sinon  une  augmentation  annuelle  de 
167  membres,  élevant  le  nombre  total  à  2,à62.  Les  recettes  de  81,000  francs  n’ont  laissé 
qu’un  excédant  de  8,000  francs  environ  sur  les  dépenses;  exemple  des  frais  considérables 
qu’engendre  la  publication  d’un  organe  officiel  à  qui  veut  s’en  payer  la  gloire.  L’adresse  en 
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•  Sa  thérapeutique  consiste  entièrement  dans  un  changement  dans  l’alimentation; 

Sa  prophylaxie  est  tout  entière  dans  la  torréfaction  du  maïs  destiné  à  l’alimen¬ 
tation. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  CONTAGION  ET  A 
LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  ^ 

Par  M.  Cazalas. 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  ses  séances  des  2  juin  et  7  juillet  1866. 

La  Société  médicale  d’émulation  a  bien  voulu  me  confier  l’examen  des  divers 
travaux  relatifs  au  choléra  qui  lui  ont  été  adressés,  et  me  charger  de  lui  en  rendre 
compte.  En. lisant  tous  ces  travaux  (1),  je  me  suis  demandé  d’abord  si  je  devais 
m’en  tenir  à  un  simple  rapport  verbal  sur  chacun  d’eux,  ou  bien  si,  en  raison  de 
l’émotion  si  générale  qui  a  accompagné  et  suivi  la  dernière  épidémie,  il  ne  serait  pas 
opportun  de  provoquer,  de  la  part  de  la  Société  médicale  d’émulation*  par  un  travail 
écrit  et  substantiel,  une  discussion  approfondie  et  complète  sur  l’une  des  questions 

(t)  1°  Le  choléra  ou  le  typhus  indien  —  épidémie  de  1865  —  prophylaxie  et  traitement ,  par  M.  Gh. 
Pellarin; 

2°  De  la  contagion  en  général,  et  en  particulier  de  la  propagation  du  cholêra-morbus  et  de  sa 
prophylaxie,  par  M.  Bonnet,  de  Bordeaux  ; 

3*  Quelques  mots  sur  le  choléra  à  l’Institut  et  à  l’Académie  dé  médecine,  par  M.  Clot-Bey. 

4°  Le  choléra  est-il  ou  non  contagieux  P  par  M.  Schrimpton  j 

5»  Le  choléra  dé  Marseille  en  1865,  par  M.  Didiot;  ! 

6°  Considérations  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  par  M.  Willemin 

7°  Appendice  au  choléra  de  Toulon  de  1835,  à  propos  de  l’épidémie  de  Marseille  de  1865,  par 
M.  Martinenq  ; 

8°  Choléra,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  M.  Adet  de  Rôseville  ; 

9°  Rapport  sur  le  choiera  d’Ismaïlia  (Egypte),  par  M.  Companyo. 


médecine  du  professeur  Bennett  (d’Édimbourg)  et  celle  de'M.  Bowman,  en  chirurgie,  ne  con¬ 
tiennent  que  des  généralités  a  la  gloire  d’Albibn,  et  sur  lesquelles  il  n’y  a  rien  à  dire  ici.’ 
Ajoutons  seulement  que,  sur  l’invitation  de  l’Université  et  des- Collèges  de  Dublin,  te  pro¬ 
chain  meeting.de  1867  aura  lieu,  pour  la  première  fois,  dans  celte  ville,  sous  la  présidence 
du  docteur  Slokes. 

Effet  ou  non  des  bienfaits  restreints  de  cette  œuvre,  le  docteur  Murray  propose  de  les 
étendre,  de  les  universaliser.  Dans  une  brochure  Sur  la  nécessité  d’organiser  une  Associa¬ 
tion  médicale  universelle  pour  L’avancement,  l’unité  et  le  bien  de  la  profession,  il  expose  sous 
douze  chefs  le  but  international  è  réaliser.  Malgré  ce  qui  existe,  nos  voisins  sont,  on  le 
voit,  travaillés  du  désir  de  mieux  faire,  et  de  progresser,  comme  l’Italie  et  la  Belgique,  dans 
cette  voie  de  l’Association  médicale,  qui  est  l’ancre  de  salut  de  tous. 

De  même  dans  la  discussion  de  la  méthode  sous-cutanée,  dont  les  échos  se-  répercutent 
partout.  A  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  où  l’appareil  pneumatique,  qui  en  est  une’ 
émanation,  s’est  présenté  avec  tous  ses  avantages,  une  voix  discordante  s’est  pourtant  élevée 
pour  les  contester  :  celle  de  M.  Burggraeve,  de  Gand,  chirurgien  aussi  habile  qu’ingénieux. 
Dans  un  nouveau  mémoire  sur  le  plombage  des  plaies ,  méthode  de  chirurgie  conservatrice 
reposant  aussi  sur  l’occlusion  immédiate  par  des  plaques  de  plomb  pour  empêcher  la  pyoé-; 
mie,  on  trouve  ce  passage  s  «  Nous  eussions  bien  volontiers  eu  recours  aux  pansements  dans 
«  le  vide  proposés  par  M.  Jules  Guérin  ;  mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  méthode  soit  ingénieuse, 
«  elle  doit  encore  être  pratique.  Or,  l’appareil  pneumatique  de  M.  Guérin  est  loin  de  l’être 
«  (pratique).  Nous  ajouterons  que  ce  chirurgien  a  eu  tort,  ou  du  moins  s’est  trompé,  en 
«  assimilant  les  plaies  contuses  aux  sections  sous-cutanées.  Autant  ces  dernières  guérissent 
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les  plus  importantes,  les  plus  ardues,  les  plus  controversées  de  l’hygiène  publique  : 
la  question  relative  à  la  contagion  ou  à  la  non-contagion  du  choléra. 

Pénétré  de  l’importance  du  sujet,  n’obéissant  qu’à  d’anciennes  et  profondes  con¬ 
victions,  et  persuadé  que,  en  agissant  ainsi,  je  ne  serai  que  l’écho  des  sentiments  de 
mes  collègues,  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  m’arrêter  à  ce  dernier  parti. 

Dans  tous  ces  travaux,  moins  celui  de  M.  de  Roseville,  une  idée  domine  toutes 
les  autres  idées  :  celle  de  faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  contagion  ou  celle  de  la 
non-contagion.  En  présence  de  cette  haute  question,  toutes  les  autres  s’effacent  ou 
deviennent  secondaires;  cela  se  conçoit,  en  songeant  qu’elle  sert  de  base  à  tout  le 
système  prophylactique,  sujet  grave,  car  il  intéresse  à  la  fois,  et  à  un  très-haut  degré, 
non-seulement  la  science  médicale,  mais  encore  tous  les  gouvernements  et  tous  les 
peuples. 

Imitant  en  cela  les  honorables  auteurs  de  ces  travaux,  j’ai  cru  dévoir  mettre 
presque  de  côté  toutes  les  autres  parties  relatives  à  l’histoire  du  choléra,  et  circons¬ 
crire  mon  sujet  à  la  question,  déjà  si  complexe  et  si  longue,  de  contagion  ou  de 
non-contagion. 

Cette  question  a  partagé,  de  tous  les  temps,  les  médecins  en  deux  camps  opposés  : 
les  partisans  de  la  contagion  ou  les  contagionistes,  et  les  partisans  de  la  non-conta¬ 
gion  ou  les  non-contagionistes.  Une  troisième  opinion  mixte,  qui  vient  ajouter  une 
difficulté  nouvelle  à  la  solution  déjà  si  difficile  du  problème,  s’est  introduite  dans  le 
débat;  elle  repousse  l’idée  de  contagion,  mais  elle  admet  celle  d’infection  en  ratta¬ 
chant  à  ce  dernier  mot  une  pensée  mal  définie  de  contagion. 

M.  Pellarin  est  franchement  contagioniste,  car,  pour  lui,  en  dehors  de  la  conta¬ 
gion,  l’influence  épidémique  du  choléra  est  une  hypothèse  toute  gratuite.  Le  typhus 
indien  — -  comme  il  l’appelle  improprement,  car  il  n’a  guère  de  rapport  avec  le 
typhus  n’est,  selon  lui,  épidémique  que  parce  qu’il  est  contagieux,  et  chaque 
nouvelle  épidémie  nous  arrive,  importée  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  des 
contrées  marécageuses  des  bords  du  Gange,  où  la  maladie  prend  toujours  et  exclu¬ 
sivement  naissance. 

M.  Bonnet  (de  Bordeaux),  un  de  vos- distingués  correspondants,  est  un  anti- 
contagioniste  de  vieille  date,  et,  depuis  bien  longtemps,  il  a  hautement  proclamé 
que  les  lois  préventives  ne  servent  à  rien  contre  le  choléra.  —  «L’importation, 


«  promptement  par  mode  plastique,  autant  les  premières  doivent  suppurer,  inévitablement, 
«  fatalement.  »  (Du  'plombage  des  plaies,  brochure  in-8°  ;  Bruxelles.)  Preuve,  entre  autres,  que 
tous  les  contradicteurs  de  M.  Guérin  ne  sont  pas  à  Paris. 

Des  autres  travaux  de  l’étranger,  nous  citerons  la  Nota  sobre  a  ovariotomia  lue  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Lisbonne,  le  19  avril  dernier,  par  le  professeur  Barbosa.  A  propos  de 
la  première  opération  qu’il  en  ait  exécutée  le  5  février  dernier,  cet  habile  chirurgien  a  réuni 
tous  les  principaux  documents  de  la  question  pour  mieux  la  vulgariser  parmi  ses  compa¬ 
triotes,  comme  il  l’à  fait  précédemment  pour  la  trachéotomie  et  l’uréthrotomie,  qu’il  aura  la 
gloire  d’avoir  importées  et  naturalisées  en  Portugal. 

Le  premier  numéro  d’un  nouveau  journal  nous  arrive  aussi  du  Brésil  :  la  Gazeta  medicàda 
Bahia ,  dont  la  publication  est  fixée  au  10  et  25  de  chaque  mois,  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Damazio.  La  rareté  des  journaux  dans  cette  partie  du  nouveau  monde  est  sans  doute 
un  élément  de  succès  pour  celui-ci,  mais  à  condition  d’avoir  tout  l’intérêt  possible  au  double 
point  de  vue  scientifique  et  professionnel.  Une  direction  habile,  aidée  d’une  collaboration 
active,  étendue,  variée,  reliée  par  une  association,  doit  assurer  ce  succès  que  nous  souhaitons 
vivement  à  nos  confrères  et  amis  de  Bahia.  Ce  serait  pour  la  littérature  médicale  française 
une  précieuse  garantie  de  sa  diffusion  au  Brésil. 

La  Gazzetta  medica  Venete,  qui  a  déjà  changé  ses  passe-ports,  nous  annonce  une  triste 
nouvelle  :  c’est  la  mort  de  Farini,  l’ancien  ministre  italien.  Si  la  liberté  italienne  doit 
déplorer  cette  perte  prématurée,  la  médecine  ne  tient  pas  moins  à  revendiquer  ce  nom 
comme  l’un  de  ceux  dont  elle  peut  le  plus  justement  s’honorer. 


P.  Garnier, 


Supplément. 
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dit-il,  par  les  individus  ou  par  les  objets  infectés,  en  l’absence  de  toute  influence 
épidémique,  c’est-à-dire  par  le  contact  seul,  n’est  prouvée  nulle  part  :  des  on  dit , 
des  allégations  vagues,  des  versions  qui  varient  selon  la  position  sociale,  quelquefois 
même  suivant  l’intérêt  privé  des  narrateurs,  voilà  ce  qui  a  été  successivement  invo¬ 
qué  dans  tous  les  pays  pour  l’établir.  »  —  «  C’est  dans  l’air  que  réside  la  cause  qui 
détermine  le  choléra,  et  c’est  par  son  intermédiaire  qu’il  se  développe  et  se  propage.  » 
—  «La  cause  du  choléra  restera  probablement  toujours  inconnue,  mais  ce  dont  nous 
sommes  sûr,  c’est  qu’elle  a  l’air  pour  véhicule,  qu’elle  ne  saurait  être  transportée  au 
loin  par  le  fait  seul  des  vents;  mais  Von  conçoit  que  des  individus  venant  d'un  lieu 
infecté,  et  atteints  eux-mêmes  de  l’épidémie,  puissent  la  propager  lorsque,  une  fois 
arrivés  chez  eux,  ils  se  trouvent  dans  des  conditions  hygiéniques  telles,  que  les 
miasmes  et  les  émanations  qui  se  dégagent  de  leurs  corps  et  de  leurs  déjections 
doivent  nécessairement  vicier  l’air  ambiant  et  le  rendre  dangereux  pour  les  assis¬ 
tants.  Il  y  a  donc,  dans  cette  circonstance,  je  le  reconnais,  véritable  importation; 
mais,  outre  que  les  faits  de  cette  nature  ne  militent  pas  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
contagion,  ils  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  fréquents  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire  au  premier  abord,  car,  dans  la  plupart  des  cas  que  les  auteurs  ont  considérés 
comme  tels,  il  y  a  eu  coïncidence  et  non  communication  réelle.  »  De  sorte  que, 
après  avoir  combattu  de  tout  temps,  avec  succès,  par  les  faits  et  le  raisonnement,  la 
théorie  de  là  contagion,  M.  Bonnet,  par  entraînement  ou  désir  de  conciliation  — 
car,  dans  tous  ses  écrits,  on  voit  qu’il  est  convaincu  du  contraire  —  devient  aujour¬ 
d’hui  contagioniste;  en  effet,  du  moment  où  il  conçoit  la  possibilité  de  l’importation 
de  la,  maladie,  par  les  malades  ou  les  objets  infectés,  d’un  lieu  cholérisé  dans  un 
autre  lieu  à  l’abri  de  l’influence  cholérique,  il  admet  implicitement  la  contagion  par 
infection,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  l’air.  En  fait  de  questions  de  cette  nature, 
il  n’y  a  ni  concession,  ni  conciliation  possibles  :  le  choléra  est  contagieux  ou  n’est 
pas  contagieux.  S’il  est  contagieux,  la  contagion  doit  s’opérer  directement  par  le 
contact  ou  indirectement  par  l’intermédiaire  de  l’air;  s’il  n’est  pas  contagieux,  il  ne 
saurait  être  transporté,  ni  par  les  personnes  ni  par  les  choses,  d’une  localité  cho- 
lériséc  dans  une  autre  localité  placée  en  dehors  de  toute  influence  cholérique  préa¬ 
lable. 

Depuis  l’apparition  du  choléra  épidémique  en  1831,  dit  M.  Clot-Bey,  ce  vénérable 
vieillard  qui  a  constitué  la  médecine  en  Égypte,  qui  a  observé  dans  ce  pays  les  épi¬ 
démies  cholériques  de  1831,  de  1834,  de  1840  et  de  1848,  et  dont  personne  n’oserait 
contester  la  haute  compétence  en  pareille,  matière,  <f  la  question  de  savoir  si  la 
maladie  était  ou  non  contagieuse,  avait  surtout  fortement  occupé  les  esprits.  Cepen¬ 
dant,  après  bien  des  controverses,  la  non-contagionabilité  semblait  définitivement 
acquise.  La  doctrine  contraire  n’avait  plus  pour  partisans  que  le  peuple  et  quelques 
hommes  attardés.  Malheureusement,  par  un  retour  que  rien  n’explique,  depuis  la 
dernière  apparition  du  fléau,  les  doctrines  contagionistes  ont  reconquis  le  terrain 
qu’elles  avaient  perdu  et  se  sont  de  nouveau  imposées  au  plus  grand  nombre.  Ce 
retour  vers  des  idées  indignes  de  notre  époque,  alors  que  la  nou-contagion  a  été 
surabondamment  prouvée,  ne  peut  qu’affliger  les  véritables  amis  de  la  science  et  de 
l’humanité.  Comment,  en  effet,  ne  pas  déplorer  que  des  médecins,  des  journalistes, 
des  personnes  instruites  aient  fait  servir  à  la  propagation  d’une  erreur  funeste  les 
nombreux  ouvrages  publiés  sur  cette  maladie!  »  —  Comme  vous  le  voyez  dans  ces 
paroles  empreintes  d’une  noble  conviction,  M.  Clot-Bey  est  anticontagioniste;  et, 
animé  par  le  sentiment  de  vérité  et  d’humanité  qui  le  caractérise,  il  a  voulu  encore, 
malgré  son  âge,  élever  la  voix  pour  réduire  à  leur  véritable  valeur  les  assertions  mal 
fondées  de  quelques  écrivains  sur  le  mode  d’invasion  du  choléra  à  Marseille  en  1865. 

Nous  ne  saurions  pas  plus,  dit  M.  Schrimpton,  attribuer  la  propagation  du  cho¬ 
léra  à  l’infection,  à  l’empoisonnement,  à  une  émanation  quelconque  s’exahalant  du 
corps  des  cholériques,  qu’à  la  contagion;  et  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  attribuer 
cette  propagation  à  une  action  électrique  quelconque,  inconnue  mais  très-réelle; 
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nous  croyons  que  cette  action  électrique  est  le  résultat  de  deux  forces  combinées 
venant  à  la  fois  de  la  terre  et  de  l’atmosphère.  Pour  M.  Schrimpton,  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique  est  le  siège  anatomique  du  choléra,  il  considère  comme 
évident  que  lés  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  cette  partie  du  système  nerveux  ne 
peuvent  pas  se  communiquer  par  contagion.  Notre  illustre  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Jules  Cloquet,  donne  à  cette  théorie  tout  le  poids  de  son  expérience  et  de  son 
autorité. 

M.  Didiot,  l’un  des  médecins  principaux  les:  plus  distingués  de  l’armée  et  qui  a 
vu  de  près  le  choléra  en  Ghine  et  en  Cochinchine,  est  anticontagiohistë  commé 
MM.  Clot-Bey  et  Schrimpton.  Il  démontre,  par  des  faits  aussi  préois  qu’authentiques, 
ce  qui  contrarie  un  peu  les  contagionistes  en  général  et  ceux  de  Marseille  en  parti¬ 
culier,  que  des  cas  de  choléra  et  de  cholérine  avaient  été  observés  dans  éette  dernière 
ville  avant  l’arrivée  de  la  Stella  ou  des  autres  navires  soupçonnés  d’avoir  importé 
la  maladie  en  France.  Les  recherches  météorologiques  auxquelles  il  s’est  livré  l’ont 
conduit  à  une  pensée  analogueà  celle  que  j’ai  formulée  moi-même en  1851,  et  qui  a  été 
consignée  dans  mon  travail  sur  lès  maladies  de  l’armée  d’Orient,  savoir,  que  le  génie 
cholérique  se  développe  spontanément  partout  où  se  manifeste  le  choléra,  que  la  ma¬ 
ladie  tire  son  origine  d’une  constitution  intempestive  de  l’atmosphère  et  d’une  altéra¬ 
tion  spéciale  et.  plus  ou  moins  prolongée  de  ses  qualités  sensibles,  et  que  le  choléra, 
spontanément  développé  dans  une  localité,  se  généralise  exclusivement  par  sa  puis¬ 
sance  épidémique,  favorisée  par  les  causes  morbifiques  secondaires,  et  nullement  par 
contagion, 

M.  Willerain,  qui  a  vu  aussi,  lè  choléra  en  Frarice  et  en  Égypte,  afaitcommeM.  Bon¬ 
net  :  anticontagioniste  par  expérience,  il  vient  de  faire  à  ses  adversaires  lin  concession 
qui,  malgré  lui,  j’eix  ai  presque  l’assuraiice,  le  fera  classer  parmi  les  contagioriistës  î 
«  Il  y  a  lieu,  dit-il,  dans  les  conclusions  de  sa  brochure,  d’admettre  la  transmission  du 
choléra  d’individu  à  individu  dans  certaines  conditions-;  mais,  ajoute-t-il,  il  existe 
un  mode  de  propagation  plus  général  dans  lequel  le  principe  épidémique  paraît  se 
transmettre  à  distance  par  l’intermédiaire  de  l’atmosphère  et  produire  ses  effets  dans 
les  lieux  qui  présentent  des  conditions  favorables  à  son  développement.  »  Du  moment 
où  M.  Willemin  admet  la  possibilité  de  la  transmission  du  choléra  d’un  individu 
infecté  à  un  autre  individu  non:  infeGté,  il  passe,  de  droit  et  malgré  lui,  dans  le  camp 
des  coritagionisles. 

Notre  honoré  collègue,  M.  E.  Perrin,  vous  a  fait  connaître,  mieux  que  je  ne  saurais 
le  faire  ici,  les  travaux  et  les  idées  de  M.  Martinenq  sur  le  choléra  (1)  ;  et  nous  avons 
été  tous  heureux  de  nous  associer,  à  titre  de  membre  correspondant,  ce  savant  con¬ 
frère  de  la  province,  qui,  depuis  trente  ans,  est  toujours  sur  la  brèche  pour  défendre, 
avec  talent  et  une  conviction  basée  sur  son  expérience  personnelle,  la  théorie  de  la 
non-contagion  cholérique.  Ce  dernier  ouvrage  de  M.  Martinenq  est  à  la  fois  le  com¬ 
plément  de  tous  ses  premiers  travaux  et  la  réfutation  dès  faits  racontés  et  des  asser¬ 
tions  émises  au  sujet  du  dernier  choléra  de  Marseille  par  les  nouveaux  contagionistes. 

Voici  les  principales  conclusions  de  son  livre  : 

Il  existe  urte  cause  générale  atmosphérique  du  choléra; 

2°  Le  choléra  n’est  pas  contagieux; 

3«  Il  n’y  a  pas  de  remède  spécifique  contre  cette  maladie. 

Ces  conclusions  sont  conformes  à  toutes  les  données  de  mon  expérience  ;  elles  me 
paraissent  donc  fondées  et  acceptables. 

M.  Adet  de  Roseville  ne  traite  dans  sa  brochure  que  deux  points  de  l’histoire  du 
choléra  :  son  siège  anatomique  et  le  traitement  qui  lui  convient.  «  Le  choléra,  dit-il, 
a  pour  cause  l’intoxication  du  système  nerveux  par  l’action  d’un  principe  morbifique 
à  l'état  de  miasme  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  et  qui,  sans  doute,  est  introduit 
dans  l’économie  par  les  voies  respiratoires.  Cette  intoxication  miasmatique  a  pour 

(1)  Voyeï  dans  ce  numéro,  page  390. 
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résultat  immédiat  la  production  d’une  névrose  générale  qui,  se  manifestant  en  pre¬ 
mier  lieu  sur  les  nerfs  de  la  vie  organique,  donne  d’abord  naissance  à  ces  affreux 
désordres  dont  le  tube  digestif  est  le  siège,  et  qui,  bientôt  multipliant  ses  effets,  déter¬ 
mine  les  phénomènes  dont  l’ensemble  constitue  le  choléra  algide.  » 

De  sorte  que,  pour  M.  de  Rosevilte,  le  choléra  est  une  névrose,  et  que  l’alcoôla- 
ture  d’aconit  est  l’agent  thérapeutique  toujours  propre  à  le  combattre.  Je  pense, 
comme  M.  de  Roseville,  qué  le  choléra  résulte  d’une  intoxication  miasmatique  et  que 
l’agent  cholérique  produit  d’abord  ses  effets  sensibles  sur  lé  système  nerveux  ;  mais 
nous  devons  reconnaître  que  si  l’aconit  peut  parfois  être  administré  avec  avantage, 
l’expérience  nous  apprend  qu’il  est  loin  de  produire  des  résulta! s  thérapeutiques 
aussi  efficaces  qü’ille  pense. 

M.  Companyo,  plus  préoccupé  de  pratique  que  de  théorie,  fait  l’histoire  fidèle  du 
choléra  qu’il  a  observé  dans  la  circonscription  d’ Ismaïlia  (Égypte),  dont  il  est  le  mé¬ 
decin  en  chef.  Ce  travail  mérite  toute  notre  attention,  par  la  raison  que  les  premiers 
cas  s’y  trouvent  indiqués  avec  autant  de  soin  que  de  précision. 

«  Le  17  juin,  dit-ii,  je  reçus  du  Sérapiéum  un  malade  grec,  provenant  du  campe¬ 
ment  du  Kilomètre  42  ;  il  était  atteint  de  dysenterie  depuis  plusieurs  jours,  et  en  arri¬ 
vant  il  présentait  tous  les  symptômes  d’un  choléra  bénin.  Il  mourut  le  24.  »  (P.  4.) 

Le  19,  le  docteur  Ibrahim  constatait  un  cas  de  choléra  à  Tel-el-Kébir,  chez  une 
femme  qui  arrivait  d’un  marché  qui  avait  eti  lieu  dans  un  village  situé  à  quelques 
kilomètres  de  Zagazig.  (P.  4.) 

Le  20  est  la  date  officielle  donnée  par  l’autorité  pour  l’invasion  du  choléra  à  Zaga¬ 
zig  :  «  Au  dire  de  quelques  personnes, dit-il,  l'épidémie  sévissait  déjà  à  Zagazig 
depuis  le  15  ou  le  16.  »  (P.  4.)  ■' 

Le  21  et  le  22,  vingt-cinq  à  trente  émigrants  arrivent  de  Zagazig  à  Ismaïlia. 

Le  23,  un  homme  entré  à  l’hôpital  Européen  le  15,  atteint  d’une  dysenterie  très- 
grave,  et  dans  un  état  épouvantable  de  faiblesse  et  de  maigreur,  fut  pris  d’une  véri¬ 
table  attaque  de  choléra  algide  qui  se  termina  parla  guérison.  Le  même  jour,  le 
docteur  Chabassé  signalait  un  cas  de  la  même  maladie  au  campement  du  Kilomètre  42. 

Le  24,  nous  arrive  à  l’hôpital,  avec  tous  les  symptômes  du  choléra,  un  homme 
employé  au  service  du  transport,  en  traitement  depuis  le  18,  pour  une  dysenterie.  Il 
résulte  de  nos  informations;  dit  M.  Companyo,  que  cet  homme  n’avait  pas  desservi 
les  barques  venant  de  Zagazig.  Ce  même  jour,  deux  ouvriers,  entrés  à  l’hôpital,  le 
premier  le  10  mai  et  le  second  le  2  juin,  sont  frappés  dans  l’établissement.  Le  même 
jour  encore  sont  atteints  en  ville,  un  tailleur  de  pierre  italien  en  traitement  chez  lui 
pour  une  diarrhée  chronique,  et  un  ouvrier  maçon  venu  duSérapéum,la  veille.  . 

Le  25,  un  Cawâs,  en  traitement  à  l’hôpital  des  indigènes,  devient  cholérique,  dans 
rétablissement;  et  dans  la  même  journée  la  maladie  débute  dans  la  ville  arabe. 

«  Est-ce  de  l’infection,  est-ce  de  l’épidémie?  se  demande  M.  Campanyo.  Quant  à 
moi,  dit-il,  —  et  en  cela  je  ne  fais  que  partager  l’opinion  généralement  adoptée,-— 
je  ne  crois  nullement  à  la  contagion,  mais  je  crois  à  l’influence  du  foyer  qui  se  forme 
et  à  celle  du  rayonnement  qui  en  émane,  une  fois  qu’il  est  formé.  » 

L’opinion  de  M.  Companyo  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  MM.  Bonnet  et  Wil- 
lemin;  il  ne  croit  pas  à  la  contagion,  mais  il  admet,  comme  eux,  la  possibilité  de 
l’importation,  ce  qui  est  tout  à  fait  contradictoire. 

La  conclusion  légitime  de  ces  faits,  très-bien  exposés  d’ailleurs,  est  qu’une  influence 
cholérique  générale  régnait  à  cette  époque  en  Égypte,  et  que  le  choléra  s’est  montré 
à  peu  près  en  même  temps  au  Sérapéum,  à  Tel-el-Kébir,  à  Zagazig  et  à  Ismaïlia;  et 
il  serait  bien  difficile,  àmoins  d’altérer  les  faits,  de  concevoir  une  relation  quelconque 
entre  le  choléra  du  Kilomètre  42  et  celui  de  Zagazig,  entre  le  cas  de  Tel-el-Kébir  et 
celui  du  Kilomètre  42,  entre  les  premiers  cas  de  l’hôpital  et  ceux  de  la  ville  d’Is- 
maïlia. 

Telles  sont  les  idées  fondamentales  formulées  au  sujet  de  la  contagion  cholérique 
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par  MM.  Pellarin,  Bonnet,  Clot-Bey,  Schrimpton,  Didiot,  Willemin,  Màrlinênq,  Adet 
de  Roseville  et  Companyo. 

M.  Pellarin,  franchement  contagioniste,  ne  voit  que  la  contagion  comme  moyen  de 
propagation  du  choléra  ; 

MM.  Clot-Bey,  Schrimpton,  Didiot  et  Martinenq,  anticon.tagionistes  sans  restric¬ 
tion,  ne  reconnaissent  à  la  généralisation  de  la  maladie  d’autre  agent  qu’une  influence 
épidémique  résidant  dans  l’air  et  secondée  par  les  mauvaises  conditions  d’hygiène  ; 

MM.  Bonnet,  Willemin  et  Companyo  se  déclarent  anticontagionistès  ,  sans  rejetér 
complètement  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  maladie  par  l’intermédiaire  de 
l’air. 

Voilà  donc  encore  les  deux  théories  opposées  en  présence;  la  troisième  ne  con¬ 
stitue  pas  une  théorie,  elle  n’est  qu’une  idée  de  concession  ou  de  conciliation,  et  la 
question  scientifique  se  réduit  toujours  à  ces  termes  :  le  choléra  est-il  oui  ou  non  une 
maladie  contagieuse? 

L’importance  d’une  question  sc  déduit  naturellement  de  celle  des  conséquences 
qu’elle  entraîne;  il  est  donc  nécessaire,  avant  de  nous  engager  dans  le  débat,  d’être 
bien  fixés  sur  toutes  les  conséquences  de  celle  qui  nous  occupe,  selon  qu’elle  est 
résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  conséquences  pratiques  de  la  théorie 
de  la  contagion,  nous  verrons  ensuite  celles  de  la  théorie  contraire. 

Pour  déduire  de  la  théorie  de  la  contagion  cholérique  ses  légitimes  conséquences* 
il  est  indispensable  de  rappeler,  avant  tout,  les  conditions  dans  lesquelles  la  conta¬ 
gion  s’opère  d’habitude. 

Pour  cela,  laissons  la  parole  aux  contagionistes  eux-mêmes  : 

«  On  a  vu  souvent,  dit  M.  Pellarin,  un  seul  individu  arrivant  d’un  lieu  contaminé, 
situé  à  une  assez  grande  distance,  devenir  le  principe  d’une  épidémie  qui  atteignait 
bientôt  de  grandes  proportions.  »  (P.  17.) 

Exemples  : 

«  Un  voyageur,  parti  de  Bruxelles  la  veille,  est  attaqué  du  choléra  le  jour  même 
de  son  arrivée  à  Givet,  le  17  août  1849.  Autour  de  ce  premier  cas ,  qui  se  termine 
heureusement,  il  s’en  groupe  une  dizaine  d’autres  portant  sur  des  personnes  qui 
toutes  avaient  eu  des  communications  directes  ou  de  voisinage  avec  le  premier  cho¬ 
lérique,  et  qui,  moins  henreuses,  succombèrent.  » 

«  Un  bataillon  du  63e  de  ligne  quitte  Givet  le  11  septembre  1849.  Pendant  la  pre¬ 
mière  journée  de  marche,  un  fusilier  est  pris  d’une  attaque  de  choléra.  On  le  trans¬ 
porte  en  bateau  jusqu’à  l’étape,  à  Fumay,  où  il  meurt  le  lendemain.  Deux  jours 
après,  un  premier  cas  se  déclare  parmi  les  habitants  de  la  ville,  indemne  jusqu’alors 
de  toute  influence  prodromique,  et  l’épidémie  y  poursuit  son  cours,  malgré  le  froid 
de  l’hiver,  jusqu’à  la  fin  de  janvier  1850.  » 

«  Le  début  du  choléra  à  Marseille,  en  1865,  a  suivi  de  près  le  débarquement  des 
passagers  de  la  Stella,  venant  d’Alexandrie,  qui  avait  perdu  des  cholériques  pendant 
la  traversée.  »  (Worms,  page  11.)  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  Stella  n’a  eu 
aucun  cholérique  à  bord,  pendant  la  traversée  ni  après,  et  que  les  trois  décès  qu’elle 
a  eus  étaient  tout  à  fait  étrangers  au  choléra. 

«  Des  cas  de  choléra  se  sont  montrés,  de  la  façon  la  plus  inattendue,  à  Altenbourg, 
dans  le  centre  de  l’Allemagne.  Le  professeur  Wallher  a  constaté  que  le  premier  cas 
avait  été  oiTert  par  une  dame  qui  venait  d’arriver  de  Constantinople,  où  régnait  la 
maladie.  »  (Worms,  p.  24.) 

«  Le  général  Miaulis  quitta  Munich,  où  sévissait  le  choléra,  le  11  novembre  1836; 
il  tomba  malade  en  roule,  dut  s’arrêter  dans  un  village  déjà  éloigné,  où  il  n’y  avait 
pas  de  cholériques,  et  y  mourut  du  choléra  dans  la  nuit.  Le  16  au  soir,  l’un  des 
hommes  qui  avaient  veillé  auprès  du  cadavre  fut  atteint  par  le  choléra,  et  succomba 
le  lendemain.  Le  19,  un  deuxième  homme,  qui  avait  rempli  le  même  oflice,  fut  frappé 
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et  mourut  le  21.  La  femme  et  l’enfaut  de  ce  dernier  eurent  le  même  sort  le  1er  dé¬ 
cembre.  »  (Worms,  p.  25.) 

«  Un  individu  guéri  du  choléra  envoie  blanchir  son  linge  dans  son  village  natal,  à 
Novigno,  où  il  n’y  eut  pas  d’autres  cas  de  choléra  que  ceux  présentés  par  trois  femmes 
de  sa  famille  qui  lessivèrent  le  linge  et  moururent  toutes  trois.  »  (Worms,  p.26.) 

Ces  exemples  me  paraissent  suffisants;  ils  sont  puisés  à  bonne  source,  c’est-à-dire 
dans  les  œuvres  d’hommes  franchement  contagionistes.  Tous  les  autres  exemples, 
d’ailleurs,  ressemblent  à  ceux-ci. 

Eh  bien,  si  —  comme  on  l’affirme  et  comme  nous  devons  l’admettre  nous-même 
pour  le  moment —  un  navire  parti  d’Alexandrie,  où  le  choléra  ne  régnait  pas  encore 
au  moment  du  départ,  dont  les  passagers  et  l’équipage  n’ont  offert  aucun  symptôme 
cholérique,  non-seulement  pendant  la  traversée,  qui  a  duré  onze  jours,  mais  encore 
à  la  suite,  a  pu  faire  naître  une  épidémie  cholérique  à  Marseille;  si  un  seul  voyageur  a 
pu  porter  le  choléra  de  Bruxelles  à  Givet,  un  seul  soldat  de  Givet  à  Fumay,  une  seule 
femme  de  Constantinople  à  Altenbourg,  un  seul  cadavre  de  Munich  dans  un  village 
éloigné,  le  linge  d’un  seul  cholérique  guéri  dans  un  autre  village,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  le  germe  de  cette  maladie  est  doué  d’une  subtilité  et  d’une  puissance 
contagieuse  plus  considérables  et  plus  dangereuses  que  tous  les  autres  germes  con¬ 
tagieux. 

Admettre  la  possibilité  de  ces  faits,  c’est  reconnaître  que  le  seul  moyen  de  pré¬ 
server  du  choléra  les  pays  et  les  individus  non  contaminés,  consiste  dans  l’applica¬ 
tion  absolue  de  l’isolement.  Toute  concession  faite  à  ce  principe  serait  une  faiblesse 
ou  une  inconséquence;  car,  en  bonne  hygiène,  comme  en  toute  autre  chose,  il  faut 
savoir  faire  la  part  du  feu,  sacrifier,  au  besoin,  les  individualités  pour  sauver  les 
masses. 

Si  le  choléra  est  transmissible,  si  sa  propriété  contagieuse  a  la  puissance  que  les 
faits  précédents  lui  attribuent,  le  principe  de  l’isolement  est  logique,  forcé,  et  si 
l’isolement  est  un  moyen  pour  éviter  la  propagation  du  mal,  il  faut  l’appliquer  dans 
toute  sa  rigueur,  malgré  les  douloureux  inconvénients  qu’il  entraîne,  et  proclamer 
hautement,  sans  restriction,  la  nécessité  de  quarantaines  rigoureuses  aussi  longues 
que  les  épidémies,  de  cordons  sanitaires  sérieux  et  capables  d’empêcher  toute  espèce 
de  communication  entre  les  habitants  d’une  localité  cholérisée  et  d’une  autre  loca¬ 
lité  saine,  de  la  séquestration  absolue  des  cholériques  et  des  suspects,  de  la  combus¬ 
tion  des  cadavres  et  des  vêtements  touchés  par  les  malades. 

Ajoutons  à  la  gravité  immédiate  de  ces  mesures,  la  terreur,  la  consternation 
et  l’alarme  qu’elles  répandraient  dans  les  populations,  l’abandon  des  malades  aux 
seules  ressources  de  la  nature  qu’elles  entraînent,  l’agglomération,  l’encombrement, 
avec  leurs  suites  funestes,  dans  les  lazarets  ou  à  bord  des  navires  mêmes,  qui  en 
sont  le  résultat  inévitable,  et  nous  aurons  une  juste  idée  de  la  responsabilité  qui 
incombe  aux  défenseurs  de  la  théorie  de  la  contagion. 

La  théorie  contraire  n’entraîne  à  sa  suite  d’autre  conséquence  importante  que 
celle  des  émigrations;  mais,  comme  l’expérience  démontre  que  les  émigrants  ne 
transportent  pas  avec  eux  je  choléra  d’un  lieu  cholérisé  en  un  autre  lieu  placé 
à  l’abri  de  l’influence  cholérique,  on  peut  dire  que  la  théorie  de  la  non-contagion  est 
sans  inconvénient  sérieux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  prouve  suffisamment  l’importance  du  sujet  en  litige,  et  la 
nécessité,  pour  le  traiter  d’une  manière  complète,  de  remonter  aux  principes  les 
plus  élevés  de  la  science  et  de  descendre  en  même  temps  dans  tous  les  détails  qui  s’y 
rapportent. 

Une  question,  quelque  simple  qu’elle  soit,  ne  saurait  être  résolue  si  elle  n’est  pas 
bien  posée,  et  je  suis  persuadé  que  si  celle  qui  nous  occupe  est  encore  indécise,  c’est 
uniquement  parce  que  celte  condition  fondamentale  lui  a  toujours  fait  défaut. 
Essayons  de  lui  donner  ici  une  base  assez  solide  pour  l’éclairer  sans  nous  égarer. 

Je  professe  le  plus  grand  respect  pour  toutes  les  opinions,  surtout  pour  les  per- 
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sonnes  qui  les  émettent,  et,  dans  toute  discussion,  mon  premier  soin  est  de  dégager 
les  personnes  pour  ne  regarder  que  les  idées  et  les  faits. 

J’ai  aussi  la  plus  vive  aversion  pour  la  polémique,  et  s’il  ne  s’agissait  ici  que  d’une 
question  de  doctrine  sans  conséquence  pratique,  j’aurais,  à  coup  sûr,  gardé  le  silence; 
mais,  devant  un  sujet  aussi  grave,  en  présence  d’une  question  qui,  selon  le  sens  dans 
lequel  elle  sera  résolue,  peut  conduire  fatalement  à  des  conséquences  heureuses  ou 
funestes,  le  silence  serait  une  faute,  et  chacun  a  le  devoir  d’apporter  à  sa  solution  le 
fruit  de  son  observation  et  de  ses  recherches. 

En  soulevant  ce  débat,  c’est  donc  un  devoir  que  j’accomplis  ;  je  le  fais  avec  calme, 
sans  aucune  passion  et  sans  autre  intérêt  que  celui  de  la  vérité  et  du  bien  public,  et 
j’ose  espérer  que  ceux  qui  penseraient  autrement  que  moi  ne  verront,  dans  ce  que 
j’ai  à  vous  dire,  que  le  désir  de  faire  servi r  mon  expérience  à  la  solution  d’une 
question  qui  touche  aux  intérêts  les  plus  chers  de  tous  les  peuples; 

Pour  abréger  mon  travail  et  ménager  votre  attention,  j’aurais  voulu  écarter  toutes 
les  questions  générales  ;  mais"  quelques  critiques  adressées  à  ma  note,  sur  le  même 
sujet,'  lue,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie,  me  prouvent  que,  pour 
simplifier  et  bien  préciser  la  situation,  il  est  indispensable  de  ne  pas  nous  priver  de 
certaines  considérations  qui  constituent  pour  ainsi  dire  le  fond  du  tableau. 

Mon  travail  sera  donc  un  peu  long;  mais  je  compte  sur  votre  indulgence  habi¬ 
tuelle  : 

En  1849,  quand  l’épidémie  eholériquè  frappait  avec  toute  sa  violence  les  habitants 
de  Paris,  j’étais  chargé  d’un  service  de  cholériques  au  Val  de-Grâee.  Pendant  cette 
épidémie  je  n’avais  rien  observé  de  favorable  à  la  doctrine  de  la  contagion;  mais  je 
n’avais  encore,  à  cette  épbque,  aucune  idée  arrêtée  sur  le  caractère  contagieux  ou 
non  contagieux  du  choléra. 

En  1851,  alors  que  le  choléra  éclatait  à  Oran,  pour  la  troisième  fois  depuis  moins 
de  deux  ans,  j’avais  la  direction  médicale  de  l’hôpital  militaire  de  cette  ville,  et,  à  part 
de-  rares  exceptions,  tous  lès  cholériques  de  la  garnison- furent  traités  dans  mon  ser¬ 
vice  particulier. 

A  la  fin  de  cette  épidémie,  en  octobre  suivant,  je  visitai  officiellement  les  vingt- 
deux  colonies  agricoles  delà  province,  qui,  à  l’exception  d’une  seule,  venaient  d’offrir 
des  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  choléra.  Cette  inspection  médicale,  qui  avait 
pour  but  spécial  l’hygiène  des  colons,  me  permit  de  déterminer,  avec  précision,  la 
date  de  l’invasion  épidémique,  en  1849,  en  1850  et  en  1851,  dans  chacun  de  ces 
villages,  d’étudier  la  marche  générale  dès  trois  épidémies,  de  les  comparer  entre  elles, 
de  recueillir  un  grand  nombre  de  faits  curieux  et  importants. 

En  faisant  l’inventaire  des  faits  recueillis  par  moi-même  ou  qui  m’avaient  été  com¬ 
muniqués  par  les  médecins  chargés  du  service  sanitaire  de  ces  colonies,  et  songeant 
à  la  facilité  que  j’avais  de  consulter,  à  Oran  même,  tous  les  renseignements  adressés, 
par  les  autorités  et  par  les  médecins,  de  tous  les  centres  cholérisés,  à  l’État-major 
général  de  la  division,  à  l’intendance,  à  la  préfecture,  à  la  mairie  et  à  la  direction  des 
affaires  arabes,  sur  Tes  trois  épidémies  antérieurés,  je  pensai  qu’il  pourrait  être  inté¬ 
ressant  de  réunir  tous  ces  matériaux  dans  un  même  travail,  de  les  coordonner,  de 
les  comparer,  de  les  interroger,  de  voir  enfin  si,  en  raison  de  leur  généralité  et  de 
leur  authenticité,  il  ne  serait  pas  possible  de  les  utiliser  pour  combler  quelques 
lacunes  regrettables,  pour  élucider  certaines  questions  difficiles,  ardues,  controversées 
et  relatives  à  l’histoire  des  affections  cholériques.  Je  me  mis  à  l’œiivre  en  conséquence. 
Mais  la  guerre  d’Orient  ne  tarda  pas  à  éclater,  et  au  moment  de  publier  mon  volu¬ 
mineux  travail,  je  recevais  l’ordre  de  partir  avec  les  premières  troupes.  Ce  travail  est 
resté  dans  mes  cartons  et  aux  archives  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

En  1854,  j’étais  le  médecin  en  chef  de  la  première  division  de  l’armée  d’Orient 
lorsqu’elle  fut  si  cruellement  frappée  parle  choléra  dans  la  Dobrutscha,  et,  à  mon 
retour  à  "Varna,  je  fus  chargé,  dans  l’un  des  hôpitaux  sous  tentes  de  cette  ville,  d’un 
service  de  cholériques  et  de  malades  ordinaires. 
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Rentré  à  Constantinople  après  rembarquement  de  nos  troupes  pour  la  Crimée,  je 
Fus  successivement  attaché  aux  hôpitaux  de  Péra  et  de  Rami-Tchifflick,  où  je  trouva! 
encore  des  cholériques  à  soigner. 

Les  vastes  bâtiments  de  l’École  militaire  de  Constantinople  furent  transformés  en 
hôpital  français  le  27  janvier  1855.  Appelé  par  la  confiance,  de  notre  éminent  direc¬ 
teur  du  service  sanitaire  de  l’armée,  M.  Michel  Lévy,  à  l’installation  de  cet  hôpital, 
j’en  conservai  la  direction  médicale  jusqu’à  la  fin  de  la  campagne.  Depuis  son  ouver¬ 
ture,  le  27  janvier  1855  jusqu’au  jour  de  sa  suppression,  le  31  juillet  1856,  il  a  été 
spécialèment  affecté  au  traitement  des  cholériques,  et,  à  part  des  exceptions  rares, 
tous  les  cas  graves  de  choléra  arrivés  à  Constantinople  et  provenant  de  France,  de 
Crimée,  du  camp  de  Maslak  et  des  hôpitaux  voisins,  oht  été  reçus  dans  les  salles  de 
mon  service  personnel. 

J’ai  relaté  dans  mon  travail  sur  les  maladies  de  l’armée  d’Orient  le  résumé  suc¬ 
cinct  de  mes  recherches  éur  les  différentes  épidémies  dont  j’avais  été  successivement 
témoin  en  France,  en  Afrique  et  eh  Turquie. 

Telles  sont  les  conditions  d’observation  et  d’expérience  personnelles  que  j’apporte 
à  l’examen  du  sujet  que  je  viens  développer  devant  vous. 

On  appelle  maladie  spécifique  celle  qui  ne  peut  se  développer  que  sous  l’influence 
d’une  cause  spécifique.  Parmi  les  maladies  spécifiques.,  les  unes  sont  contagieuses 
comme  le  liphus  et  la  variole,  les  autres  ne  sont  pas  contagieuses  comme  la  fièvre 
intermittente.  Personne,  je  pense,  ne  contestera  au  choléra  sa  qualité  de  maladie 
spécifique  ;  son  caractère  de  spécificité  me  semble  trop  évident  pour  qu’il  soit  besoin 
de  le  discuter;  il  ne  s’agit  ici  que  de  rechercher  s’il  appartient  ou  non  à  la  Catégorie 
des  maladies  spécifiques  contagieuses. 

Une  maladie  est  sporadique  quand  elle  n’attaque,  dans  la  même  localité,  qu’un 
petit  nombre  d’individus  à  la  fois,  et  on  désigne  sous  lé  nom  de  maladie  épidémique 
celle  qui  atteint,  dans  le  même  lieu,  un  grand  nombre  de  personnes  en  même 
temps.  — Les  épidémies  comprennent  :  1°  les  petites  épidémies,  maladies  popu¬ 
laires  ou  constitutions  médicales;  2°  lés  ertdémies  ou  épidémies  locales;  3°  les  épi¬ 
démies  proprement  dites  ou  grandes  épidémies.  —  Une  épidémie  n’éclate  jamais 
dans  un  pays  sans  l’existence  préalable,  dans  ce  pays,  de  la  cause  générale  qui  la 
produit;  et  si  celte  causé  générale  n’est  pas  toujours  signalée,  ce  n’est  pas  à  son 
absence,  mais  bien  à  ce  qu’elle  est  inconnue  ou  qu’elle  passe  inaperçue  qu’il  faut 
l’attribuer.' — Les  maladies  sporadiques  deviennent  parfois,  sans  changer  de  nature, 
dé  petites  épidémies,  et  celles-ci,  de  même  que  les  maladies  sporadiques  et  endé¬ 
miques,  peuvent  —  également  sans  changer  de  nature  —  par  suite  de  circonstances 
connues  ou  inconnues,  acquérir  les  caractères  d’une  grande  épidémie.  —  Une  ma¬ 
ladie  sporadique  ne  peut  se  généraliser  ou  devenir  épidémique  que  par  la  diffusion 
de  la  cause  qui  la  produit;  sans  cette  diffusion,  l’agent  morbigène  s’éteint  sans 
dépasser  les  limites  des  sujets  frappés. 

Le  choléra  a  été  observé  de  tous  lès  temps,  en  Europe,  à  l’état  sporadique;  tout 
le  monde  s’accorde  à  le  considérer  comme  endémique  dans  l’Inde  ;  personne  n’ignore 
que,  depuis  1831 ,  il  se  manifeste  dans  tous  les  pays,  à  des  époques  indéterminées, 
sous  la  forme  d’une  grande  épidémie,  çt  tout  le  monde  conviendra  que,  en  1865,  il 
s’est  généralement  montré  plutôt  sous  la  forme  d’une  petite  que  dune  grande  épi¬ 
démie.  D’où  il  suit  que  le  choléra,  de  même  que  d’autres  maladies,  peut  se  présenter 
à  notre  observation,  selon  la  variété,  des  circonstances,  à  l’état  sporadique,  à  l’état 
de  maladie  populaire  ou  de  petite  épidémie,  à  l’état  d’endémie  et  à  l’état  de  grande 
épidémie. 

Dans  les  livres  classiques,  on  décrit  bien,  séparément,  le  choléra  sporadique  et  le 
choléra  épidémique;  mais  cette  distinction,  purement  théorique  ou  spéculative, n’existe 
pas  dans  la  nature,  car  le  plus  habile  praticien  ne  saurait  établir  une  différence  fon¬ 
damentale  entre  deux  cas  de  choléra  confirmé  et  pris  isolément,  l’un  sporadique  et 
l’autre  épidémique.  Dans  les  deux,  les  symptômes,  les  lésions  et  la  marche  générale 
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étant,  au  fondées  mêmes,  dès  que  nous  ne  connaissons  pas  plus  la  cause  spécifique 
de  l’une  que  la  cause  spécifique  de  l’autre,  il  faut  bien  admettre  qu’ils  sont  iden¬ 
tiques,  quant  à  leur  nature.  —  Nous  pouvons  donc  dire,  dès  à  présent  :  1°  que  le 
choléra  épidémique,  le  choléra  sporadique,  la  cholérine  et  tous  les  accidents  réelle¬ 
ment  cholériques,  isolés  ou  compliquant  les  maladies  intercurrentes,  constituent  un 
groupe  ou  genre  naturel  de  maladies  —  le  groupe  ou  genre  des  affections  cholé¬ 
riques  —  procédant  de  la  môme  cause  spécifique  et,  par  conséquent,  de  nature  iden¬ 
tique;  2°  qu’il  n’y  a  et  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’une  espèce  de  choléra,  comme  il  n’y 
a  qu’une  espèce  de  typhus,  qu’une  espèce  de  variole;  3°  que  le  choléra  est  l’espèce 
fondamentale  du  genre  cholérique,  comme  la  variole  et  le  typhus  sont  les  espèces 
fondamentales  des  genres  variolique  et  typhique  ;  4°  que  la  choiérine  et  tous  les 
accidents  cholériques  viennent  se  grouper  autour  de  l'espèce  choléra,  comme  la 
varioloïde  et  tous  les  accidents  varioleux  se  groupent  autour  de  l’espèce  variole, 
comme  tous  les  accidents  typhiques  se  groupent  autour  de  l’espèce  typhus. 

Le  mot  contagion  veut  dire  transmission  par  contact.  On  appelle  principe,  génie, 
élément  ou  germe  contagieux ,  tout  agent  saisissable  ou  insaisissable,  susceptible  de 
se  multiplier  dans  l’organisme  humain  à  la  manière  des  ferments,  et  pouvant  être 
transporté,  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  d’un  lieu  infecté  dans  un  autre  lieu 
placé  jusqu’alors  en  dehors  de  toute  influence  contagieuse,  ou  bien  se  transmettre, 
par  le  contact  direct  ou  indirect,  d’un  malade  à  un  sujet  sain.  —  La  contagion  est 
l’acte  par  lequel  un  principe  contagieux  s’introduit  au  sein  de  l'économie  vivante  par 
une  voie  quelconque  de  l’absorption;  et  on  appelle  maladie  contagieuse  celle  qui 
résulte  d’un  agent  contagieux. 

Une  maladie  contagieuse  ne  se  déclare  jamais  immédiatement  après  le  début  du 
contact  :  le  malade  transmet  le  germe  contagieux,  et  un  temps  plus  ou  moins  long 
est  toujours  nécessaire  à  celui-ci  pour  préparer  le  sujet  soumis  à  son  action  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  —  On  appelle  période  d’incubation  le  temps  qui  s’écoule 
depuis  le  début  du  contact  jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie.  Les  choses  se  passent 
ainsi  pour  la  rage,  la  syphilis,  la  variole,  le  typhus  et  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses.  Ce  n’est  donc  pas,  rigoureusement  parlant  —  et  ce  fait  est  très-utile  à  noter 
—  la  maladie  qui  se  transmet  d’un  sujet  malade  à  un  individu  sain,  mais  bien  le 
germe  contagieux,  lequel,  une  fois  absorbé,  infecte  d’abord  l’individu  soumis  à  son 
action,  et  le  rend  ensuite,  plus  ou  moins  rapidement,  apte  à  la  manifestation  de  la 
maladie  contagieuse.  D’après  les  faits  observés  par  moi-même  et  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  consignés  dans  les  divers  ouvrages,  il  me  paraît  à  peu  près  démontré  que 
le  choléra  ne  se  déclare  le  plus  généralement  chez  un  sujet  qu’après  six  ou  huit 
jours  d’incubation,  et  peut-être  jamais  avant  trois  ou  quatre  jours  d’habitation  au 
sein  d’une  atmosphère  épidémique. 

La  transmission  des  germes  contagieux  peut  s’opérer  de  différentes  manières  :  par 
inoculation  comme  dans  la  syphilis  et  la  variole,  par  le  contact  immédiat  comme 
dans  la  gale;  par  infection,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  l’air  comme  dans  le 
typhus  et  la  rougeole.  Le  choléra  ne  se  transmet  évidemment  ni  par  contact  immé¬ 
diat,  ni  par  inoculation  ;  s’il  est  contagieux,  il  ne  peut  l’être  que  par  infection,  c’est- 
à-dire  par  l’intermédiaire  de  l’air. 

Il  existe  entre  les  mots  contagion  et  infection  une  confusion  regrettable,  qui  est  la 
cause  unique  de  bien  des  dissidences  et  qu’il  est  important  de  faire  disparaître. 

Le  mot  infection  a  un  sens  beaucoup  plus  étendu  et  plus  vague  que  celui  de  conta¬ 
gion.  Tandis  que  celui-ci  ne  se  rapporte  absolument  qu’aux  maladies  contagieuses, 
telles  qu’elles  ont  été  définies  plus  haut,  l’autre  s’étend  à  tous  les  agents  septiques 
s’introduisant  dans  l’économie  animale,  qu’ils  soient  contagieux  ou  non  contagieux, 
de  nature  végétale  ou  animale,  et  qu’ils  proviennent  d’un  sujet  malade,  d’un  lieu 
encombre,  d’un  cimetière,  d’un  laboratoire  de  chimie,  d’un  égout,  d’une  fosse  d’ai¬ 
sances  ou  d  un  amphithéâtre.  Un  exemple  bien  choisi  fera  mieux  saisir  cette  diffé¬ 
rence  que  toutes  les  dissertations  du  monde  : 
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La  fièvre  intermittente  est  une  maladie  infectieuse,  ou  qui  se  contracte  par  infection^ 
mais  elle  n’est  pas  contagieuse,  parce  que  des  fébricitants,  quel  qu’en  soit  le  nombre, 
transportés  dans  un  lieu  à  l’abri  de  toute  influence  paludéenne*  ne  communiquent 
jamais  à  l’atmosphère  qui  les  environne  la  propriété  de  donner  la  fièvre  à  ceux  qui  la 
respirent.  Le  typhus,  au  contraire,  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse,  parce 
que  des  typhiques,  même  en  petit  nombre,  transportés  dans  le  lieu  le  plus  sain,  peu¬ 
vent  développer  autour  d’eux  une  atmosphère  susceptible  d’engendrer  le  typhus  ou 
d’autres  maladies  typhiques;  la  contagion  s’opère  dans  ce  cas  par  infection  ;  l’in¬ 
fection  est  le  mode  de  contagion  du  typhus  et  de  toutes  ces  affections  typhiques. 

Chaque  maladiè  contagieuse  a  un  degré  de  conlagionabilité  normal  et  presque  tou¬ 
jours  connu  ou  déterminé.  Ce  degré  peut  sans  doute  varier  selon  les  conditions  au 
milieu  desquelles  la  contagion  s’opère;  mais  les  maladies  contagieuses  ne  perdent 
jamais  leur  qualité  contagieuse,  et  il  est  presque  toujours  facile  d’apprécier  les  cir¬ 
constances  qui  font  varier  la  puissance  des  germes  contagieux,  dans  les  cas  surtout  où 
les  variations  sont  considérables. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  un  principe  contagieux  est  d’autant  plus  puissant 
qu’il  est  plus  condensé  ou  plus  abondant  ;  de  telle  sorte  que  les  chances  de  conta¬ 
gion  augmentent  nécessairement  avec  le  nombre  de  malades  ou  la  quantité  d’objets 
contaminés.  C’est  ainsi  qu’un  typhique  ,  placé  dans  une  salle  de  soixante  malades 
ordinaires,  passera  inaperçu  ;  si  l’on  en  met  dix,  il  est  probable  qu’ils  détermineront 
autour  d’eux  des  cas  de  typhus  ou  d’accidents  typhiques,  et  si  l’on  en  place  vingt  ou 
trente,  une  épidémie  typhique  est  presque  certaine. 

Le  choléra  ne  constitue  pas  sans  doute  une  entité  morbide  complètement  isolée 
au  milieu  des  autres  maladies,  il  a  nécessairement  des  rapports  plus  ou  moins  inti¬ 
mes  avec  quelques-unes  d’entre  elles,  et  il  ne  peut  pas  ne  pas  avoir  sa  place  dans  le 
cadre  nosologique.  II  appartient  à  la  catégorie  des  maladies  spécifiques,  et  il  peut 
se  montrer  à  l’état  sporadique  ou  endémique,  à  l’état  de  petite  ou  de  grande  épi¬ 
démie.  S’il  est  contagieux,  il  doit  rentrer  dans  la  classe  si  bien  limitée  des  maladies 
contagieuses  et  avoir,  comme  elles,  son  degré  normal  ou  habituel  de  contagionàbi- 
lité  ;  et,  si  un  seul  cholérique  peut  engendrer  une  épidémie  de  choléra  dans  une 
localité,  à  l’abri  de  toute  influence  cholérique  préalable,  il  faut  bien  admettre,  à  moins 
d’un  renversement  complet  des  principes  les  mieux  fondés  de  la  science,  que  deux 
cholériques,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l’engendreront  plus  facilement  et  plus 
sûrement  qu’un  seul,  quatre  plus  facilement  et  plus  sûrement  que  deux,  vingt  plus 
facilement  et  plus  sûrement  que  quatre,  et  ainsi  de  suite.  Nous  verrons  plus  loin  si 
les  faits  répondent  à  ces  principes. 

La  question  de  contagion  ou  de  non-contagion  du  choléra  ne  peut  être  résolue  que 
par  des  faits,  et  non  par  des  assertions,  des  dissertations  ou  des  hypothèses. 

Deux  ordres  de  faits  peuvent  concourir  à  la  solution  de  cette  question  :  1<>  les  faits 
positifs  ou  ceux  qui  sont  de  nature  à  démontrer  directement  que  le  choléra  est  con¬ 
tagieux  ;  2°  les  faits  négatifs  ou  ceux  qui  tendent  à  prouver  indirectement  qu’il  n’est 
pas  contagieux.  Les  faits  négatifs  n’ont  de  valeur  pour  prouver  la  non-contagion 
qu’autant  que  les  faits  positifs  sont  insuffisants  pour  prouver  la  contagion. 

S’il  existait  un  seul  fait  positif  assez  clair,  assez  authentique,  assez  évident,  assez 
certain,  assez  complet  pour  prouver,  d’une  manière  incontestable ,  que  le  choléra  a 
été  importé,  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  d’un  pays  cholérisé  dans  un  autre 
pays  placé  en  dehors  de  toute  influence  cholérique  préalable,  ou  bien  que  le  germe 
de  la  maladie  a  été  transmis  d’un  sujet  malade  ou  infecté  à  un  individu  vierge  de 
toute  infection  antérieure,  la  question  serait  jugée;  le  choléra  serait  contagieux,  et  il 
ne  resterait  qu’à  déduire  de  ce  fait  les  conséquences  pratiques  applicables,  en  tenant 
compte  de  son  degré  habituel  de  puissance  contagieuse  et  des  conditions  diverses 
susceptibles  de  faire  varier  le  degré  de  cette  puissance.  Mais  ce  fait, n’existe  pas  dans 
la  science,  et,  en  songeant  à  la  gravité  des  conséquences  qu’il  entraînerait,  on  comi- 
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prend  que  tous  les  faits  produits  avec  une  semblable  prétention  ne  puissent  être 
acceptés,  par  les  hommes  sérieux,  qu’après  un  contrôle  bien  sévère. 

Si,  en  présence  de  faits  positifs  douteux,  les  faits  négatifs  ne  prouvent  pas,  d’une 
manière  absolue,  la  non-contagionabilité  du  choléra,  ils  doivent  au  moins,  dès  qu’ils 
se  trouvent  en  opposition  formelle  avec  eux,  éveiller  la  défiance  sur  l’exactitude  de 
ceux-ci,  ou  bien  faire  naître  des  doutes  sur  l’interprétation  qu’on  leur  donne. 

Les  faits  positifs,  pour  avoir  une  valeur  réelle  dans  le  débat,  doivent  offrir  des  con¬ 
ditions  de  généralité,  d'exactitude,  de  précision  et  dé  détails  que  l’on  recherche  en 
vain  dans  ceux  qui  ont  été  produits  jasqu’ici  : 

Tantôt  c’est  un  individu  qui  serait  pris  subitement  de  choléra  après  avoir  touché  ou 
visité  un  cholérique  ou  un  suspect,  ou  bien  après  avoir  touché  ou  lavé  du  linge 
ayant  appartenu  à  des  malades; 

Une  autre  fois*  c’est  un  voyageur  qui  meurt  du  choléra  en  arrivant  dans  un  endroit 
jusqu’alors  épargné  par  la  maladie,  et  cette  mort  coïncide  à  peu  près  avec  l’invasion 
de  l’épidémie  dans  cette  localité  ; 

Une  autre  fois  encore,  un  cas  de  choléra  qui  se  déclare  dans  un  quartier,  une  rue, 
une  maison,  est  bientôt  suivi  d’un  deuxième,  d’un  troisième  cas  dans  leihêmequar- 
tier,  dans  la  même  rue,  dans  la  même  maison; 

Une  autre  fois,  enfin,  l’arrivée  d’un  navire,  d’une  caravane',  d’une  armée,  d’un 
régiment,  d’un  bataillon,  d’un  détachement  provenant  d’un  pays  infecté  coïncide, 
plus  ou  moins  exactement ,  avec  l’apparition  d’uiie  épidémie  cholérique  dans  une  ville 
jusqu’alors  respectée. 

Eh  bien*  tous  ces  faits  bruts,  isolés,  incomplets,  inexacts  ou  mal  interprétés,  n’ont 
aucune  signification  précise;  ils  ne  sont  pas  plu?  favorables  à  la  théorie  de  lacon- 
tagion  qu’à  la  théorie  contraire;  aucun  d’eux  ne  résiste  à  un  examen  consciencieux 
et  sévère,,  et  dès  qu’on  en  vient,  à  l’égard  de  ceux  que  l’on  connaît,  à  un  contrôle 
rigoureux,  on  est  aussi  surpris  de  l’inexactitude  avec  laquelle  ils  sont  reproduits  que 
de  la  confiance  presque  aveugle  avec  laquelle  ils  sont  généralement  acceptés. 

Les  faits  isolés  et  limités  à  la  sphère,  toujours  étroite,  d’une  pratique  personnelle, 
ne  seront  jamais  une  preuve  certaine  de  contagion,  parce  que  chaque  observateur, 
avec  la  meilleure  foi  du  monde,  sera  toujours  exposé  —  et  parfois  trop  disposé  — à 
prendre  une  influence  épidémique  pour  une  influence  contagieuse,  une  cause  déter¬ 
minante  commune  pour  la  cause  spécifique  elle-même,  une  simple  coïncidence  pour 
une  relation  de  cause  à  effet,  En  ne  considérant  que  les  faits  isolés,  comme  il  est 
toujours  bien  difficile,  pour  ne  pasdire  impossible,  de  ne  pas  confondre  une  influence 
épidémique  avec  une  influence  contagieuse,  il  n’est  pas  de  maladie  qu’avec  un  peu 
d’habileté  et  d’imagination  l’on  ne  puisse  faire  passer  pour  contagieuse.  Il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  je  lisais  un  mémoire  sur  les  oreillons;  l’auteur,  frappé  de  quelques  cas 
insolites,  et  peut-être  involontairement  poussé  par  lèvent  qui  souffle  actuellement  du 
côté  de  la  contagion,  a  eu  l’idée  de  faire,  des  oreillons,  une  maladie  contagieuse,  tandis 
qu’il  était  si  facile  et  si  naturel  de  rattacher  ces  cas  insolites  à  leur  véritable  cause, 
l’influence  épidémique. 

Des  faits  généraux  authentiques,  précis,  embrassant  à  la  fois  des  masses  de  sujets 
ou  des  pays  tout  entiers,  relatés  avec  tous  les  détails  qui  les  entourent,  et  contrôlés 
de  manière  à  ne  permettre  ni  doute  ni  méfiance,  voilà  lés  faits  positifs  à  produire 
pour  prouver  la  contagiosité  du  choléra,  et  non  cette  série  de  faits  isolés,- sans  lien 
avec  les  faits  voisins,  noyés  au  milieu  de  milliers  de  faits  contradictoires,  et  aux¬ 
quels  un  groupement  habile  donne,  sewf,une  apparence  de  valeur.  Tant  que  des  faits 
de  cette  nature  n’existeront  pas  (et,  pour  mon  compte,  j’ai  la  conviction  qu’on  ne  les 
trouvera  jamais),  on  pourra  dire  logiquement  que  le  choléra  n'est  pas  contagieux,  et 
que,  en  prophylaxie,  il  est  prudent  d’agir  en  conséquence. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  prouver  la  contagiosité  du  choléra,  de  constater  que 
la  maladie  s’est  déclarée  dans  un  lieu  après  l’arrivée  d’un  cholérique ,  ou  chez  un 
individu  après  son  contact  avec  un  malade,  il  faut,  avant  tout,  démontrer  que  le  lieu 
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où  l’individu  est  frappe  se  trouvait  auparavant  à  l’abri  de  toute  influence  cholérique. 
Cette  question  préjudicielle,  toujours  éludée  par  les  contagionistes,  est  indispensable; 
sans  elle,  la  logique  permet  toujours  de  croire  que,  entre  le  contact  et  l’invasion 
signalés,  il  n’y  a  que  coïncidence  ;  et  dès  qu’il  est  possible  de  soupçonner  ou  de 
croire  que  le  lieu  où  l’individu  atteint  a  été  soumis,  avant  ce  contact,  à  l’action  d’une 
atmosphère  cholérique,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  inter¬ 
venir  la  contagion  pour  expliquer  l’invasion  morbide. 

Déterminée  si  la  constitution  de  l’air  était  ou  non  cholérique  avant  l’atteinte  attri¬ 
buée  à  la  contagion,  telle  est  la  question  préalable  dont  il  faut  d’abord  chercher  la 
solution  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  fait  positif;  et,  jamais  les  faits  regardés 
comme  positifs  par  ceux  qui  les  ont  recueillis,  ne  devraient  être  livrés  à  la  publicité 
qu’après  une  enquête  contradictoire  confiée  à  des  hommes  sérieux  et  pratiques.  Us 
auraient,  soyez-en  sûrs,  le  sort  des  remèdes  secrets  devant  l’Académie  de  médecine. 

Une  étude  approfondie  de  la  constitution  médicale  avant  l’explosion  épidémique, 
et  peut-être  aussi  l’examen  nécroscopique  des  sujets  morts  à  la  même  époque,  n’im¬ 
porte  de  quel  accident  où  de  quelle  maladie,  sont  les  moyens  à  mettre  en  ùsage  pour 
atteindre  ce  résultat. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  nécessité  de  tenir  compte  des  caractères  généraux  des  maladies 
régnantes  et  des  premiers  cas  de  choléra  ou  de  cholérine  avant  l’invasion. épidé¬ 
mique,  tous  les  vrais  praticiens  la  comprennent  ;  le  point  spécial  et  peut-être  peu 
connu,  sur  lequel  je  désire  fixer  votre  ottenliôn  ,  c’est  l'examen  des  cadavres,  quand 
l’occasion  s’en  présenté,  pendant  la  période  prodromique  des  épidémies  choléri¬ 
ques,  presque  toujours  annoheée  par  des  cas  isolés  de  choléra,  de  cholérine  ou  d’ac¬ 
cidents  cholériques  compliquant  les  maladies  intercurrentes. 

A  part  les  altérations  du  liquide  intestinal,  du  Sang,  de  l’urine  et  de  la  sueur,  qui 
semblent  aussi  dériver  en  ligne  droite  de  l’infection  cholérique,  il  n’existe  peut-être 
qu’une  lésion  matérielle  résultant  directement  de  la  cause  spécifique  du  choléra  :  la 
psorentérie  intestinale,  C’est  elle  qui  constitue  le  caractère  anatomique  spécial  de  la 
maladie.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’intestin  des  sujets  morts  du  choléra  que 
se  trouve  cette  lésion;  nous  la  rencontrions  aussi,  avec  les  mêmes  caractères,  à  Oran 
pendant  l'épidémie  de  1851,  et  à  Constantinople  pendant  celle  de  1855,  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  ayant  vécu  au  milieu  d’une  atmosphère  cholérique  et  morts  par  suite 
d’un  accident  ou  de  toute  autre  maladie  que  le  choléra. 

La  même  observation  a  été  faite  à  Mostaganem,  pendant  l’épidémie  de  1851,  par 
MM.  Pingrenon,  Cordier  et  Tassard,  médecins  de  l’hôpital  militaire  ,  et  à  Marseille, 
durant  la  dernière  épidémie,  par  M.  Pau  Saint-Martin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  la  ville. 

Ces  faits,  qui  démontrent  d’une  manière  évidente,  que  la  psorentérie  intestinale  est 
le  résultat  direct  de  l’infection  cholérique  et  non  du  choléra  lui-même,  comme  on  le 
croit  généralement,  me  paraissent  de  nature  à  faire  supposer  que  cette  lésion,  à  des 
degrés  moins  avancés,  devrait  se  rencontrer,  non-seulement  chez  les  sujets  morts 
pendant  l’existence  des  épidémies  cholériques,  mais  encore  chez  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  avant  l’explosion  épidémique. 

S’il  en  était  ainsi,  —  et  cette  induction  ne  me  paraît  pas  trop  forcée,  -—  l’anatomie 
pathologique  pourrait  venir  en  aide  à  la  pathologie  pour  la  constatation,  dans  les 
grands  centres,  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’influence  cholérique,  dans  l’air, 
avant  l’apparition  de  la  maladie  sous  formé  épidémique. 

Des  recherches  postérieures,  que  je  recommande  particulièrement  aux  médecins 
des  hôpitaux  dans  les  grandes  villes ,  pourront  seules  fixer  la  science  sùi?  ce  point 
curieux,  intéressant  et  peut-être  important  de  physiologie  pathologique. 

Le  choléra,  avons-nous  dit,  peut  exister  à  l’état  sporadique  ou  endémique,  à  l’état 
de  petite  ou  grande  épidémie  ;  voyons  maintenant,  abstraction  faite  de  la  cause  qui 
le  produit,  quel  est  son  mode  de  généralisation  quand  il  passe  de  l’état  sporadique  à 
l’état  épidémique  : 
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Il  est  incontestable'  que,  une  fois  déclaré,  le  choléra  se  généralisé  en  vertu  de  son 
caractère  franchement  épidémique;  il  s’agit  ici  de  déterminer  si  la  contagion  a  une 
part  quelconque  dans  cette  généralisation. 

Les  contagionistes,  sans  se  préoccuper  de  ses  fréquentes  manifestations  sporadiques 
et  des  rapports  de  nature  qui  existent  évidemment  entre  le  choléra  sporadique  et  le 
choléra  épidémique,  admettent  que  le  choléra  épidémique  est  toujours  originaire  de 
l’Inde,  d’où,  à  chaque  nouvelle  épidémie,  il  nous  serait  apporté  par  des  navires  ou 
des  voyageurs,  et  que,  une  fois  introduit,  par  importation,  en  Europe,  il  se  propage 
exclusivement  par  le  contact  direct  ou  indirect  des  personnes  ou  des  choses. 

Dans  l’Inde,  tout  le  monde  croyait  autrefois  à  la  contagion  du  choléra  ;  mais  après 
l’étude  de  la  maladie,  faite  sur  place  par  les  médecins  anglais,  on  a  partout  aban¬ 
donné  cette  croyance.  Aux  premiers  signes  de  l’apparition  épidémique  du  choléra 
.dans  une  contrée,  les  habitants  émigrent  en  masse  et  se  réfugient,  pour  se  préserver 
de  l’épidémie,  et  sans  la  crainte  imaginaire  de  transporter  la  maladie  avec  eux,  dans 
•une  autre  localité  à  l’abri  de  l’influence  cholérique. 

<c  Tous  les  médecins,  dit  le  Conseil  général  de  santé  de  Londres,  dans  son  remar¬ 
quable  Rapport  sur  la  quarantaine,  qui  ont  eu  lieu  d’observer  fréquemment  le  cho¬ 
léra  dans  l’Inde,  ont  bien  vite  abandonné  cette  croyance  que  le  choléra  était  conta¬ 
gieux.  » 

Lorsque,  en  1830  et  1831,  le  choléra  épidémique  éclatait,  pour  la  première  fois,  en 
Europe,  sous  la  forme  d’une  grande  épidémie,  on  le  considérait  généralement  comme 
-contagieux,  et  partout,  notamment  dans  le  Nord,  le.  système  prophylactique  était 
appliqué  en  conséquence.  La  théorie  de  la  contagion  fut  alors  généralement  professée 
dans  les  Académies  et  les  Écoles,  et  malgré  les  funestes  conséquences  qu’elle  devait 
nécessairement  entraîner,  elle  fut  acceptée  sur  parole  par  les  gouvernements  et  par 
les  peuples. 

Cependant,  la  première  émotion  passée,  et  par  suite  d’une  étude  plus  profonde  et 
plus  complète,  l’opinion  contagioniste  eut  en  Europe  le  sort  qu’elle  avait  eu  dans 
l’Inde  :  elle  fdt  abandonnée,  en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne  et  en  Russie, 
par  la  très-grande  majorité  des  médecins,  et,  grâce  à  l’évidence  des  faits  et  de  la 
-raison,  ce  n’était  plus,  naguère,  qu’en  Italie,  en  Espagne  et  en  Turquie,  c’est-à-dire 
dans  les  pays  où  la  science  est  d’ordinaire  en  retard,  et  l’imagination  plus  en  hon¬ 
neur  que  l’expérience,  que  l’on  rencontrait  encore  beaucoup  de  contagionistes. 

Mais  la  routine  et  la  peur  populaires  sont  puissantes  :  à  l’apparition  de  chaque  nou¬ 
velle  épidémie,,  elles  entraînent  vers  le  contagionisme  un  retour  des  idées,  auquel 
n’échappent,  malheureusement,  ni  les  gouvernements,  ni  les  esprits  les  plus  éclairés, 
ni  les  médecins  eux-mêmes;  et,  chose  assez  remarquable,  chacun  de  ces  paroxysmes 
ne  dure  que  le  temps  nécessaire  à  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  faits  assez 
précis  pour  prouver,  de  nouveau,  Terreur  d’une  si  fatale  doctrine;  doctrine  malgré 
laquelle —  il  est  juste  de  le  constater  en  passant — nos  populations  cholérisées  traitent 
en  pratique  comme  elle  mérite  d’être  traitée  r  elies  émigrent  en  masse,  comme  dans 
l’Inde,  avec  un  succès  que  les  contagionistes  eux-mêmes  auraient  de  la  peine  à  con¬ 
tester;  et,  ces  émigrations  s’accomplissent  sans  la  crainte  chimérique  de  répandre  la 
maladie  dans  les  lieux  où  les  émigrants  vont  chercher  le  salut,  sans  le  moindre 
obstacle  de  la  part  des  gouvernements,  chargés  de  veiller  sur  la  santé  publique,  sans 
la  moindre  opposition  de  la  part  des  populations  qui  reçoivent  les  immigrants. 

Quoi!  ces  émigrations  sur  une  si  vaste  échelle,  qui  se  renouvellent  à  chaque  nou¬ 
velle  épidémie,  ne  suffisent  pas  pour  faire  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière?  Quand  vingt 
mille  Toulonnais,  cent  mille  Marseillais  et  peut-être  deux  cents  mille  Parisiens  se 
disséminent  autour  de  Toulon,  de  Marseille  et  de  Paris  sans  répandre  le  germe  cho¬ 
lérique  qu’ils  ont  nécessairement  puisé,  ayant  leur  départ,  dans  leurs  villes  infectées, 
on  admettrait,  sans  autre  preuve  que  la  production  de  quelques  faits  isolés  à  double 
sens  et  sans  contrôle,  que  le  choléra  peut  être  importé,  d’un  lieu  infecté  dans  un 
autre  lieu  en  dehors  de  toute  influence  cholérique,  par  un  voyageur,  un  soldat,  un 


L’UNION  MÉDICALE. 


cadavre  ou  un  paquet  de  linge?  Cela  n’est  pas  possible  :  la  science  et  le  bon  sens 
se  révoltent  contre  une  semblable  interprétation. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA. 

Grasse,  ce  6  août  1866. 

A  Monsieur  le  docteur  Calvy,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Toulon, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

Mon  cher  confrère, 

Loin  de  vous  en  vouloir  de  voire  réfutation  si  courtoise  et  si  convenable  publiée  par 
I’üniôn  (n°?  87  et  89),  je  vous  en  remercie;  car  vos  efforts  me  prouvent  qu’il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  démontrer  que  je  ne  suis  pas  dans  le  vrai.  Les  faits  que  vous  avez  mis  au  jour,  et 
les  arguments  dont  vous  les  avez  appuyés,  ne  sont  pas  différents  des  faits  et  des  arguments 
qué  j’ai  réfutés  à  satiété  dans  mes  écrits.  Je  n’aurai  donc  pas  à  m’en  occuper  de  nouveau,  et, 
pour  les  combattre,  je  n’ai  qu’à  renvoyer  à  ces  mêmes  écrits. 

Vous  avez  observé  toujours  au  sein  des  foyers  de  l’épidémie,  où  tout,  contagion,  infec¬ 
tion,  transmission j  se  confondent  d’une  façon  inextricable.  Vous  ne  pouvez  donc  pas  avoir 
une  opinion  autre  que  celle  que  yous  avez,  et  que  vous  savez  si  bien  et  si  convenablement 
défendre. 

Ayant  observé  dans  des  conditions  différentes  des  vôtres,  j’ai  pu  démêler  cette  inextrica- 
bilitè  des  phénomènes,  et  j’ai  une  opinion  différente  de  la  vôtre.  Voilà  tout,  Quelle  est  la 
bonne?  Ce  n’est  ni  à  vous,  ni  à  moi  de  le  dire.  Mais  comme  avec  la  vôtre  on  ne  peut  expli¬ 
quer  que  la  minorité  des  faits,  et  qu’avec  la  mienne  on  les  explique  tous,  je  crois  être  plus 
avancé  que  vous  dans  la  recherche  et  la  connaissance  du  problème  cholérique. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  que  la  critique  de  bonne  foi  irrite  :  je  l’aime,  au  contraire,  et  je  la 
provoque.  Je  ne  suis  irrité  que  contre  le  silence  gardé  sur  les  questions,  si  importantes  que 
le  choléra  soulève  :  le  choléra  n’est  pas  un  mystère  religieux;  c’est  un  mystère  pour  notre 
ignorance;  mais  ce  n’est  qu’un  phénomène  naturel  ayant,  comme  tous  les  autres,  une  raison 
mathématique  d’existence  que  la  discussion  seule  pourra  faire  trouver. 

11  y  a  une  grande  différence  entre  lesanlicontagionistes  purs  et  moi  :  eux  rejettent  les  qua¬ 
rantaines  d’une  manière  absolue,  et  je  les  admets  non-seulement  pour  le  choléra,  mais 
encore  pour  toute  maladie  pouvant  vicier  notre  milieu  externe,  c’est-à-dire  contre  toutes,  car 
toutes  ont  celte  propriété.  Veuillez  relire  la  troisième  proposition  de  mou  appendice,  p.  213. 

Une  vérité  absolue,  qui  n’a  jamais  été  une  des  bases  de  l’enseignement,  et  que  l’école 
organicienne  finira  par  établir  en  axiome,  c’est  que  :  toute  maladie  donne  naissance  a  des 
produits  ou  émanations  organiques,  lesquelles  jouissent  de  la  propriété  —  communes,  du 
reste,  à  toutes  les  substances  organiques;  Robin,  Leçons  sur  ta  substance  organisée,  p.  Ù2  — 
de  transmettre  d'une  manière  lente,  mais  continue,  leur  état  moléculaire  propre  aux  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact. 

Cette  vérité  admise,  et  j’en  suis  profondément  convaincu,  il  est  impossible  d’être  anli- 
infeclioniste  pur  et  absolu  pour  quelque  maladie  que  ce  soit.  Aussi  ne  le  suis-je  pas  pour 
le  choléra,  pas  plus  que  pour  toute  autre  maladie  ;  mais,  comme  une  expérience  de  cin¬ 
quante  ans  prouve  que  les  émanations  du  choléra  n’ont  pas  assez  d’activité  propre  pour  agir 
immédiatement  par  elles-mêmes  et  sans  le  secours  des  auxiliaires  individuels  ou  locaux 
dont  j’ai  parlé  si  souvent,  elle  a  pu  et  dû  être  méconnue  ou  négligée  par  ceux  qui  ont  vu 
des  millions  de  faits  prouver  qu’un  cholérique  n’émettait  pas  des  effluves  suffisantes  en 
quantité  et  en  force  pour  reproduire  en  d’autres  la  maladie  dont  il  est  atteint,  et  l’opinion 
anticontagionisle  absolue  s’est  établie,  comme  s’était  formée  son  adversaire,  par  l’observation 
exclusive  des  faits  contraires,  quoique  moins  nombreux. 

Envoyez  un  cholérique  à  LyoD,  dont  l’atmosphère  est  incessamment  renouvelée  par  le 
courant  incessant  de  ses  deux  grands  fleuves  et  par  les  vents;  qui  n’est  jamais  salie  par  la 
fermentation  des  ordures  fournies  par  toute  réunion  d’hommes,  ces  ordures  étant  constam¬ 
ment  et  incessamment  eulrainécs  au  loin;  à  LyoD,  où  l’on  peut  dire  qu’on  ne  respire  jamais 
le  même  air,  et  les  émanations  du  cholérique  perdront  toute  leur  puissance  d’action  par  leur 
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dissémination  dans  un  air  pur,  leur  transport  ailleurs  et  l’absence  d’auxiliaires?  ainsi  que  le 
prouvent  certaines  atteintes  cholériques  éparses  qu’on  y  a  observées  en  1865  surtout  (parce 
que  Lyon  n’est  pas  plus  à  l’abri  de  la  cause  générale  que  tout  autre  point  du  globe),  mais 
qui  se  sont  toutes  épuisées  sur  place  sans  irradiation  épidémique  possible;  et  chacun  dira  : 
le  choléra  n’est  ni  contagieux,  ni  infectieux,  ni  importable,  et  12,000  réfugiés  marseillais 
de  1865  viendront  confirmer  ce  dire. 

Envoyez-en  un  à  Marseille,  ou  à  Toulon,  ou  à  toute  autre  ville,  au  contraire,  qui  respire 
toujours  un  même  air  constamment  et  profondément  vicié  par  des  foyers  d’infection  puissants 
et  permanents  que  rien  ne  fait  jamais  cesser,  que  tout  augmente,  au  contraire,  toujours, 
que  les  vents  ne  peuvent  pas  assainir,  les  émanations  viciantes  enlevées  par  certains  d’entre 
eux  étant  immédiatement  remplacées  par  d’autres,  et  portées  par  les  autres  vents  dans  les 
parties  éloignées  des  grands  foyers  d’infection  ;  air  vicié,  qui  crée  continuellement  des  pré¬ 
dispositions  morbides  relatives  incontestables;  et  les  émanations  du  cholérique  paraîtront 
avoir  une  puissance  et  une  instantanéité  d’action  inouïe,  et  chacun  répétera,  en  colère 
même:  le  choléra  est  évidemment  contagieux,  infectieux,  transmissible,  bien  que  12,000 
réfugiés  marseillais  n’aient  pas  pu  l’importer  à  Lyon.  Supposons  que  ces  12,000  réfugiés 
fussent  venus  à  Toulon,  et  que  personne  n’eût  émigré  comme  à  Lyon,  je  crois  que  le  recen¬ 
sement  de  cette  ville  eût  été  bientôt  fait  celte  année. 

Marseille,  l’année  dernière,  accusait  les  pèlerins  algériens  d’avoir  importé  le  choléra  chez 
elle.  Qui  accuse-t-elle  aujourd’hui  de  la  neuvième  épidémie  qu’elle  subit  en  ce  moment? 
Marseille  mettait  les  autres  villes  en  quarantaine;  aujourd’hui  ces  dernières  lui  rendent  la 
pareille;  Alexandrie  même  a  peur  d’être  infectée  par  elle.  Qu’est-ce  que  tout  cela  peut 
prouver,  si  ce  n’est  la  vérité  de  ce  que  j’ai  dit? 

Ce  qui  fait  que  ce  que  j’ai  dit  n’est  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur,  c’est  qu’on  ne  m’a  pas 
encore  compris,  et  que,  à  cause  de  cela,  j’ai  été  englobé  dans  les  anticontagionistes  absolus. 
Voyant  cela,  j’ai  cru  devoir  faire  le  résumé  des  différences  qui  existent  entre  les  opinions 
des  conlagionisles  et  des  anticontagionistes  purs  et  la  mienne;  il  y  a  entre  elles  des  nuances 
qui  échappent  aux  personnes  qui  me  lisent,  non  pour  me  comprendre,  mais  pour  me  réfuter. 
Veuillez  faire  comme  Descartes,  mettez  de  côté  toute  préoccupation  antérieure  ;  supposez 
que  vous  ne  savez  rien  sur  le  choléra,  et  lisez  mes  écrits  en  vous  mettant  à  ma  place,  dans 
l’intention  de  trouver  la  vérité  où  elle  se  trouve,  et  nous  ne  cesserons  pas  d’être  en  commu¬ 
nion  d’idées  scientifiques  et  confraternelles,  et  surtout  en  celle  de  sentiments  affectueux 
d’estime  et  de  sincère  amitié. 

Votre  bien  dévoué,  etc.  D'  Martinenq. 


CHOLÉRA  DE  TOULON  EN  1835  ET  1865; 

Par  M.  Martinenq. 

Rapport  k  la  Société  médicale. d’émulation,  lu  dans  la  séance  du  7  avril  1866, 

Par  M.  E.-R.  Perrin. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Baudot,  Martin  et  E.-R.  Perrin,  rap¬ 
porteur,  de  vous  rendre  compte  de  diverses  brochures  qui  vous  ont  été  adressées  par  M.  le 
docteur  Martinenq,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

Ces  brochures,  au  nombre  de  trois,  portent  les  titres  suivants  ; 

1°  Choléra  de  Toulon  de  1835,  appréciation  des  causes  qui  le  rendirent  si  terrible ,  et 
moyen  d’en  atténuer  Us  funestes  effets  en  cas  de  réapparition  ; 

2*  Addition  au  choléra  de  Toulon  de  1835; 

3e  Supplément  au  choléra  de  Toulon  de  1835,  à  propos  de  l’épidémie  de  Marseille  de  1865. 

Les  travaux  de  notre  confrère  sont  particulièrement  consacrés  à  l’étiologie  du  choléra  et  à 
la  démonstration  presque  exclusive  de  cette  proposition  :  Que  la  cause  efficiente  de  cette  ma¬ 
ladie  n’a  pas  assez  d’énergie  par  elle  seule  pour  occasionner  la  mort  ;  que  cette  cause  géné¬ 
rale  ne  devient  réellement  dangereuse  qu’à  la  condition  de  sévir  sur  des  individus  prédisposés 
soit  par  des  causes  locales,  soit  par  un  mode  particulier  d’alimentation,  ou  même  encore  par 
la  peur  ;  que,  par  conséquent,  les  meilleurs  moyens  pour  empêcher  le  développement  de  la 
maladie,  arrêter  ses  progrès  et  déterminer  la  cessation  d’un  pareil  fléau*  consistent  dans  l’ap¬ 
plication  la  plus  sévère  des  préceptes  de  l’hygiène  publique  et  privée. 
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M.  le  .docteur  Martinenq  a  été  conduit  à  adopter  cette  doctrine  étiologique  du  choléra,  à  la 
suite  de  faits  observés  par  lui  dans  des  circonstances  que  nous  yqus  demanderons  la  permission 
de  rappeler. 

C’était  en  1835  :  Notre  confrère  était  chirurgien  major  du  vaisseau  ta  Ville-de-Marseille.  Il 
revenait  du  Levant,  et  le  29  juin  le  navire  jetait  l’ancre  à  Toulon,  où  le  choléra  avait  fait  son 
apparition  depuis  une  semaine,  mais  par  cas  isolés  et  peu  nombreux.  A  partir  du  1"  au 
18  juillet,  l’épidémie  prit  un  accroissement  extraordinaire.  De  cette  dernière  époque  à  la 
lin  d’août,  la  maladie  diminua  d’intensité  et  eut  peu  de  gravité.  Comme  on  le  voit,  la  période 
ascendante  fut  assez  courte,  ce  que  notre  confrère  attribue  à  l’émigration  qui  devint  telle¬ 
ment  considérable,  que  de  M, 000  habitants,  il  n’en  resta  guère  que  6  à  8,000. 

!  Or,  pendant  la  plus  grande  violence  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  du  l"1  au  18  juillet, 

« ....  600  hommes  environ,  formant  l’équipage  du  vaisseau,  renfermés  dans  un  local  relativement 
trop  petit,  étaient  en  quarantaine  à  deux  ou  trois'mïlles  au  plus  de  Toulon.  Ils  communiquaient 
même  souvent,  par  des  canots,  avec  la  ville  infectée.  Les  matelots  descendaient  tous  les  jours 
au  lazaret,  et  là,  ils  buvaient  et  mangeaient  outre  mesure,  comme  font  tous  ceux  de  leurs 
semblables  qui,  après  une  longue  campagne,  de  fréquentes  privations,  et  l’usage  de  mauvais 
aliments,  peuvent  se  laisser  aller  à  l’impression  de  leurs  goûts,  de  leurs  besoins  et  de  leurs 
organes.  Éh  bien!  malgré  cela,  et  pendant  qu’à  deux  ou  trois  milles  de  là,  il  y  avait  autant 
de  morts  que  de  malades  sérieusement  atteints,  et  presque  autant  de  malades  que  d’habi¬ 
tants,  personne  dans  le  vaisseau,  à  part  deux  marins  qui  guérirent,  ne  fut  malade  ou  dan¬ 
gereusement  attaqué.  Nous  étions  cependant,  ajoute  M.  Marlinènq,  tout  comme  à  Toulon,  sous 
l’actiou  de  la  cause  générale  atmosphérique  inconnue  qui  produit  le  choléra...  Non -seulement 
nous  subissions  l’influence  de  cette  cause  générale  et  inconnue,  de  ce  quid  diabolicum  qui 
échappe  même  aux  procédés  eudiomètriques  les  plus  parfaits,  mais  nous  ressentions  bien 
mieux  encore  que  dans  la  ville  l’action  des  vicissitudes  atmosphériques  sensibles,  c’est-à-dire  les 
vents,  le  froid,  l’humidité  et  les  brouillards.  » 

M.  Martinenq  explique  une  différence  aussi  tranchée  en  invoquant  la  plus  ou  moin  grande 
énergie  d’action  de  la  cause  générale  susceptible  de  faire  naître  le  choléra,  suivant  que 
cette  cause  agit  v  sur  des  individus  non  préparés,  sur  des  personnes  saines  et  douées  de  toute 
leur  résistance  vitale,  tels  qu’étaient  les  gens  de  l’équipage  de  la  Ville- de  Marseille,  revenant 
en  France,  après  vingt-huit  mois  de  campagne  passés  dans  le  climat  tempéré  et  sain  de  l’archi¬ 
pel  grec,  ou,  au  contraire,  sur  les  habitants  d’une  ville,  comme  Toulon,  qui  avaient  subi,  non- 
seulement  depuis  vingt-huit  mois,  mais  encore  depuis  leur  enfance,  la  modification  prépara¬ 
toire  qu’un  air  vicié  autant  que  l’est  celui  de  Cette  ville  peut  et  doit  faire  naître. 

Vous  le  voyez,  M.  le  docteur  Martinenq  accorde  une  influence  prépondérante  à  l’action  des 
causes  locales  et  individuelles,  tandis  qu’il  rejette,  pour  ainsi  dire,  sur  le  second  jdan  la  Caùse 
générale  épidémique  qui  emprunte  uniquement,  selon  lui,  ou  à  peu  près,  aux  premières  toute 
sa  puissance  morbifère.  Notre  confrère  étend,  d’ailleurs,  cette  manière  de  voir  à  toutes  les  épi¬ 
démies  en  général.  Pour  lui,  «  Les  épidémies  générales  et  locales  des  temps  passés  et  présents, 
celles  qui  dévastèrent  le  monde  dans  les  temps  d’ignorance,  comme  celles  que  nous  observons 
encore  dans  notre  siècle,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  les  typhus,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  pernicieuses,  etc.,  etc.,  ne  furent  et  ne  sont  que  le  résultat  d’un  vaste  empoisonnement 
qu’il  serait  facile  d’empêcher  par  l’hygiène  invariablement  et  rigoureusement  appliquée.  «  Allez, 
dit-il,  où  l’on  observe  les  maladies  épidémiques,  et  toujours,  toujours,  vous  y  rencontrerez  des 
causes  antihygiéniques  qui  en  rendront  raison,  et  qui  en  font  tout  le  danger.  » 

Cette  doctrine  étiologique  admise,  les  conséquences  pratiques  à  l’endroit  de  la  prophylaxie 
du  choléra  épidémique  se  devinent  d’avance.  S’il  est  vrai  que  nous  ne  pouvons  rien  contre  sa 
cause  générale,  cause  dont  nous  ignorons  absolument  le  siège  et  la  nature,  s’il  est  vrai  encore, 
comme  le  prétend  M.  Martinenq,  que  courir  à  l’honneur  de  trouver  le  remède  direct  et  spéci¬ 
fique  du  choléra  proprement  dit,  c’est  s’exposer  à  une  recherche  vaine  qui  rappelle  involon¬ 
tairement  la  tâche  à  jamais  impossible  d’atteindre  ce  mirage  trompeur  connu  à  l’Académie 
des  sciences  sous  Le  nom  de  :  Prix  Bréant,  il  en  résulte,  par  conséquent,  comme  déjà  nous 
l’avons  dit,  d’après  lui,  que  les  seuls  moyens  pour  empêcher  le  développement  du  choléra 
épidémique,  d’arrêter  ses  progrès,  quand  il  existe,  c’est  d’appliquer  partout  aux  lieux  et  aux 
hommes  les  lois  d’une  hygiène  sévère  et  absolue.  Cette  méthode  indirecte  de  combattre  le 
mal  que  l’on  ne  peut  attaquer  de  face  est  celle  en  définitive  du  cultivateur  qui,  impuissant  à 
détruire  dans  son  champ  une  semence  parasite  invjsihle,  se  borne  à  lui  opposer  des  con¬ 
ditions  de  milieu  incompatibles  avec  son  développement,  ou  encore  celle  du  chimiste  qui, 
sachant  que  l’eau,  l’air  et  la  chaleur  sont  les  éléments  générateurs  nécessaires  de  toute  putré¬ 
faction,  se  contente  de  supprimer  l’un  de  ces  éléments  pour  la  prévenir. 
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Nous  ajouterons,  en  terminant  cette  courte  analyse,  que  notre  confrère  est  un  anticonta- 
gionisle  déclaré.  Quant  à  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  infection,  il  l’admet  dans  cer¬ 
taines  limites,  et  il  reconnaît,  par  exemple,  qu’il  ne  faut  pas  recevoir  sans  précaution  un  navire 
venant  d’un  lieu  infecté  de  quelque  maladie  que  ce  soit,  choléra,  ou  toute  autre.  Seulement, 
au  lieu  d’accumuler  les  éléments  de  l’infection,  comme  cela  arrive  par  la  pratique  des  quaran¬ 
taines  ou  des  cordons  sanitaires,  il  demande,  au  contraire,  leur  disséminatian  comme  moyen 
assuré  de  les  rendre  inoffensifs.  De  même,  pour  des  localités  atteintes  du  fléau,  il  proclame  la 
nécessité  de  détruire  partout  les  foyers  d’infection,  de  disséminer  la  population,  de  conseiller 
même  l’émigration  momentanée,  d’établir  notamment  en  dehors  des  villes,  au  milieu  d’un  air 
pur  et  vivifiant,  des  tentes  sous  lesquelles  seraient  placés  les  malades  qu’aujourd’hui  on 
entasse  absurdement  dans  un  hôpital  dont  l’atmosphère  a,  de  tout  temps,  été  qualifiée  avec 
raison  de  pestilentielle  par  tous  les  médecins.' 

Telles  sont,  Messieurs,  les  idées  principales  développées  par  M.  le  docteur  Martinenq  dans 
les  trois  brochures  dont  il  vous  a  fait  hommage.  Si  l’exposition  presque  textuelle  que  nous  en 
avons  faite  vous  a  permis  de  bien  les  comprendre,  vous  aurez  pu  remarquer,  qu’elles  n’ont 
peut-être  pas  l’originalité  que  M.  le  docteur  Martinenq  a  essayé  de  leur  donner.  En  montrant 
que  c’est  à  l’hygiène  privée  et  .  publique,  bien  plus  qu’à  la  thérapeutique  ou  encore  à  quel¬ 
ques  idées  de  spéculation  pure,  qu’il  faut  demander  le  remède  au  choléra  épidémique,  notre 
confrère  n’a  fait  que  mettre  une  fois  dé  plus  en  évidence  une  vérité  qui,  malheureusement 
jusqu’à  présent,  n’a  point  encore  assez  pénétré  dans  l’esprit  des  masses  et  surtout  dans  celui 
de  nos  gouvernants,  pour  permettre  d’espérer  d’atteindre  de  sitôt  le  but  qu’il  désire.  Quant  à 
affirmer  avec  lui  que  la  cause  efficiente  du  choléra  n’est  absolument  dangereuse  que  par  l’oubli 
complet  des  préceptes  de  l’hygiène,  qu’en  dehors  des  causes  locales  ou  des  prédispositions 
individuelles,  cette  cause  générale  ne  peut  que  rarement,  par  elle-même,  déterminer  la  mort, 
nous  abandonnerons  entièrement  à  M.  Martinenq  cette  opinion  qui,  nous  le  reconnaissons, 
lui  appartient  bien  en  propre. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  n’hésitons  point,  Messieurs,  à  vous  proposer  d’admettre  M.  le  doc¬ 
teur  Martinenq  au  nombre  de  vos  membres  correspondants,  et  de  déposer  honorablement 
dans  vos  archives  les  mémoires  dont  il  vous  a  fait  hommage.  Notre  confrère  se  recommande 
d’ailleurs  à  votre  bienveillance  par  beaucoup  d’autres  publications  qui  témoignent  hautement 
de  sa  sagacité  et  de  ses  habitudes  loborieusës.  Une  autre  qualité  qui  nous  a  vivement  frappé 
chez  lui,  c’est  le  ton  de  bonne  foi  et  de  profonde  conviction  qu’iLapporte  constamment  dans 
ses  écrits,  et  qui  le  font  lire  avec  plaisir,  malgré,  il  en  convient  lui-même,  quelque  négligence 
dans  la  forme. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  et  M.  Martinenq  est  élu  membre  correspondant. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

DISCUSSION  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

Quel  que  soit  le  mérite  des  considérations  que  je  viens  de  soumettre  à  l’Académie,  je  suis 
heureux  de  les  étayer  encore  d’une  autorité  qui  ne  peut  qu’ajouter  à  leur  valeur.  J’ai  déjà 
dit  dans  une  première  communication  que  la  doctrine  de  l’organisation  immédiate  avait 
l’avantage  de  trouver  dans  l’observation  hystologique,  et  dans  mon  savant  collègue  M.  Robin 
qui  l’interprète,  une  nouvelle  confirmation  des  faits  sur  lesquels  elle  s’appuie...  M.  Robin 
professe  en  effet  comme  moi  que  le  blastème  des  plaies  sous-cutanées  se  spécifie  par  les  tissus 
dont  il  provient;  que  ce  blastème,  et  l’organisation  dont  il  est  le  siège,  représentent  la  série 
des  transformations  du  blastème  embryonnaire,  et  finalement  que  ce  travail  de  reproduction 
à  la  suite  des  plaies  est  l’analogue  du  travail  de  formation  primitive  des  organes.  Ces  confir¬ 
mations  qui  me  sont  précieuses  à  tous  les  points  de  vue  pourraient  être  considérées,  au 
moyen  d’une  interprétation  erronée  des  textes,  comme  une  suite  des  idées  de  Hunter.  Ce 
grand  physiologiste  dit,  en  effet,  dans  un  passage  rapporté  par  M.  Robin,  que  «  la  lymphe 
«  coagulable  extravasée  qui  produit  l’adhérence  ou  les  tumeurs,  participe  toujours  de  la 
a  nature  des  solides  malades  qui  l’ont  sécrétée.  S’ils  sont  atteints  d’une  disposition  syphi- 
«  lilique,  la  nouvelle 'substance  possède  le  même  caractère;  s’ils  sont  cancéreux,  la  matière 
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«  épanchée  est  cancéreuse.  »  (Hunter,  Leçons  sur  des  principes  de  la  chirurgie ,  t.  I,  p.  Ù20.) 
U  ne  faut  donc  pas  confondre  cette  spécificité  pathologique  que  Hunter  attribue  au  plasma 
avec  la  spécificité  physiologique  que  j’ai  dit  dépendre  du  tissu  qui  le  verse,  et  inhérente  à 
la  spécialité  de  son  organisation.  Le  fluide  versé  par  les  surfaces  divisées  de  chaque  tissu 
est  celui-là  même  qui  se  trouve  préparé,  élaboré  pour  continuer  la  réparation  et  le  renouvel¬ 
lement  incessant  de  nos  organes. 

Telle  est  la  théorie  générale  de  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau. 

On  a  fait  à  celte  doctrine  deux  objections  capitales  qui,  en  raison  des  autorilés  dont  elles 
émanaient,  méritent  d’être  examinées  de  près. 

Notre  savant  collègue  M.  Bouley  a  invoqué,  pour  infirmer  la  généralité  de  l’action  pyogé- 
nique  de  l’air,  la  manière  dont  se  cicatrisent  les  plaies  chez  les  oiseaux  et  dans  l’espèce 
bovine.  Je  reconnais  avec  M.  Bouley  que,  chez  les  oiseaux,  les  plaies  exposées  suppurent  dif¬ 
ficilement.  J’avais  constaté  dès  longtemps  que  des  faisans,  des  perdrix  retenus  en  captivité 
peuvent  impunément,  en  se  frappant  la  tête  contre  la  paroi  supérieure  de  leur  cage,  se  con¬ 
tusionner,  se  déchirer  la  peau  du  crâne,  sans  qu’il  en  résulte  autre  chose  qu’une  plaque  qui 
se  dessèche  et  se  détache  presque  sans  suppuration  aucune.  J’avais  aussi  constaté  dans  les  dif¬ 
férentes  opérations  que  j’ai  pratiquées  sur  le  bœuf  et  la  vache,  la  facilité  extrême  avec  laquelle 
toutes  ces  plaies  guérissent.  Mais  que  prouvent  ces  faits,  si  ce  h’est  que  les  animaux  ne  dif¬ 
fèrent  pas  seulement  de  l’homme  par  leur  intelligence  et  leurs  caractères  zoologiques,  mais 
qu’ils  en  diffèrent  encore  par  leurs  caractères  pathologiques?  Or,  dans  ma  doctrine  de  l’in¬ 
fluence  pyogénique  de  l’air  et  de  l’organisation  immédiate  des  plaies  à  l’abri  de  son  contact, 
je  n’ai  voulu  établir  une  loi  que  pour  l’organisation  humaine.  L’humanité  est  assez  vaste  pour 
que  je  me  contente  de  son  domaine. 

La  seconde  objection  m’a  été  faite  par  M.  Velpeau,  et  si  elle  était  fondée,  elle  aurait  une 
portée  capitale.  Notre  savant  collègue  prétend  que  dans  l’opération  du  strabisme  pratiquée  à 
ciel  ouvert,  la  plaie,  quoique  exposée  à  l’air,  ne  suppure  pas;  donc  la  loi  serait  en  défaut... 
J’en  demande  bien  pardon  à  mon  éminent  contradicteur,  mais  le  fait  qu’il  allègue  est  le 
résultat  d’une  méprise,  et  celte  méprise  l’a  conduit  à  deux  erreurs. 

Dans  l’opération  du  strabisme,  telle  que  tout  le  monde  la  pratique,  on  porte  l’œil  à  opéret' 
du  côté  opposé  à  celui  où  le  muscle  droit  être  divisé  :  en  dehors,  si  c’est  le  muscle  droit 
interne,  et  en  dedans,  si  c’est  le  muscle  droit  externe.  Une  fois  le  muscle  divisé  et  réséqué; 
l’œil  reprend  sa  place,  et  la  plaie  rentre  avec  lui  dans  l’orbite,  de  façon  à  être  recouverté 
dans  sa  partie  profonde.  II  ne  reste  donc  plus  qu’une  petite  plaie  de  surface,  celle  qui  résulte 
de  la  division  de  la  conjonctive  et  du  fascia  sous-conjonctival.  On  a  donc  affaire  à  une  plaie 
sous-cutanée  partielle.  Qu’arrive-t-il?  C’est  que  la  plaie  profonde  ne  suppure  pas,  la  petite 
plaie  de  surface  seule  suppure  ;  et  elle  suppure  si  bien,  que  le  travail  de  cicatrisation  donne 
lieu  au  bourgeonnement  habituel,  à  une  petite  végétation  que  l’on  est  obligé  de  cautériser. 
C’est  ce  bourgeonnement  qui  laisse  à  sa  place  une  dépression  disgracieuse,  un  des  stigmates 
de  l’opération  à  découvert. 

C’est  en  partie  pour  remédier  à  ces  inconvénients  inséparables  de  la  méthode  ordinaire  que 
j’ai  imaginé  la  méthode  sous-conjonctivale,  et  non  pas  seulement  pour  éviter  la  petite  inflam¬ 
mation  suppurative  à  laquelle  donne  lieu  la  strabotomie  à  découvert.  Je  dois  ajouter,  puisque 
j’en  ai'  l’occasion,  que  M.  Velpeau  a  commis  une  autre  erreur  en  mettant  sur  le  compte  de  la 
greffe  du  tronçon  musculaire  à  l’œil  le  rétablissement  des  mouvements  du  muscle,  après  trois 
ou  quatre  jours  de  mes  opérations  de  strabisme  consécutif.  Dans  ces  opérations  pratiquées,  on 
le  sait,  pour  remédier  aux  fâcheux  effets  de  l’opération  ordinaire,  je  vais  à  la  recherche  des 
tronçons  non  réunis  du  muscle,  je  les  remets  en  présence,  et  j’obtiens,  par  leur  réunion  im¬ 
médiate,  le  rétablissement  de  la  forme  de  l’œil  et  de  ses  mouvements.  Or,  le  mouvement,  qui 
n’était  que  partiel  et  très-limité  avant  l’opération,  est  rétabli  dans  toute  son  étendue  :  ce 
n’est  donc  pas  par  la  greffe  du  tronçon  musculaire  sur  un  point  du  globe  oculaire  que  le 
mouvement  se  rétablit  si  vite  et  si  complètement,  mais  en  vertu  du  rétablissement  de  la  con¬ 
tinuité  du  muscle  obtenu  par  son  organisation  immédiate. 

L’exception  alléguée  par  M.  Velpeau  est  donc  sans  valeur  aucune  pour  infirmer  la  loi  que 
j’ai  posée  :  à  savoir,  que  toute  plaie  soumise  au  contact  permanent  de  l’air  doit  fatalement 
suppurer.  S’il  pouvait  exister  un  fait  contraire,  ce  ne  serait  pas  la  science  qui  se  trouverait  en 
défaut,  mais  les  lois  de  l’organisation  qui  auraient  changé. 

Telle  est  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  considérée  dans  sa  conception  générale. 
Pour  la  résumer  en  deux  lignes,  je  répéterai  donc  que  : 

Les  plaies  pratiquées  sous  la  peau  et  maintenues  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ne  s’enflamment 
ni  ne  suppurent,  et  s'organisent  immédiatement. 
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Ces  quelques  mots  sont  bien  simples;  eh  bien!  je  défie  M.  Velpeau  et  tous  mes  contradic¬ 
teurs  de  les  trouver  dans  la  science  avant  1839. 

Je  passe  aux  applications  de  la  doctrine  de  l’organisation  immédiate  aux  différents  tissus, 
aux  tissus  tendineux,  musculaires ,  nerveux,  vasculaires  et  osseux. 

i»  Organisation  immédiate  des  tendons.  —  J’ai  déjà  fait  pressentir  que  M.  Velpeau,  se 
prévalant  des  recherches  sur  ce  point,  antérieures  à  mon  travail  général,  recherches  analy¬ 
sées  dans  son  ouvrage,  chercherait  à  faire  croire  que,  sur  ce  point  particulier  du  moins, 
j’avais  été  précédé  dans  la  science.  Eh  bien,  je  vais  démontrer  : 

1°  Que  les  recherches  dont  il  s’agit  n’ont  pas  été  entreprises  au  point  de  vue  de  l’organi¬ 
sation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau,  mais  au  point  de  vue  de  la  doctrine  hunté- 
rienne  que  j’ai  démontré  n’avoir  aucun  rapport  avec  ma  doctrine  ; 

2°  Que  M.  Velpeau  a  très-explicitement  repoussé  la  théorie  qui  résulte  de  ces  recherches, 
pour  adopter  une  théorie  qui  leur  est  complètement  opposée,  et  non  moins  complètement 
opposée  à  celle  que  je  cherche  à  faire  prévaloir. 

Faisons  d’abord  justice  de  ce  semblant  d’érudition  qui  consiste  à  citer  des  noms  d’auteurs 
et  des  textes  d’ouvrages  sans  indication  aucune  de  textes  et  d’idées.  Ces  énumérations  ne 
méritent  pas  qu’on  les  relève.  J’avais  demandé  à  mon  collègue  de  me  citer  à  son  choix  quel¬ 
qu’un  de  ces  auteurs  apocryphes,  oii  la  question,  ait  été  posée  et  traitée  de  façon  à  pouvoir 
être  discutée  sérieusement.  M.  Velpeau  s’est  refusé  à  ma  demandé  :  je  lui  ai  dit  qu’alors  je 
m’en  tiendrais  à  son  ouvrage  de  1839.  Que  trouve-t-on  dans  son  ouvrage  sur  ce  point? 

Après  quelques  indications  sommaires,  M.  Velpeau  expose  trois  théoriës:  celle  d’Ammon, 
celle  de  M.  Bouvier  et  la  sienne  propre.  Voici  le  texte  : 

«  D’après  M.  Ammon,  la  réunion  des  tendons  s’expliquerait  par  la  doctrine  de  Hunter. 

«  Le  sang  épanché  entre  les  bouts  du  cordon  fibreux  s’y  collerait  en  se  concrétant,  s’organi- 
«  serait  en  se  mêlant  à  une  exsudation  de  lymphe  plastique  capable  de  prendre  peu  à  peu 
«  la  consistance  et  une  partie  des  autres  caractères  anatomiques  du  tendon. 

«  Les  expériences  de  M.  Bouvier  conduiraient  plutôt  à  la  doctrine  de  Bichat  ,  puisqu’au 
«  dire  de  l’auteur,  la  substance  intermédiaire  ne  serait  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire 
«qui  entoure  naturellement  le  tendon,  et  qui,  par  une  nutrition  accidentellement  exagérée, 
«  s’épaissit,  se  durcit,  se  transforme  par  degrés  en  un  tissu  véritablement  fibreux,  et  finit 
«  par  devenir  un  tendon  réel. 

«  L’auteur  :  «  Pour  moi,  dit  M.  Velpeau,  je  dois  avouer  que  les  expériences  deM.  Ammon 
«  ne  m’ontpoint  paru  concluantes....  Sans  avoir  fait  d’expériences  directes  sur  les  animaux, 

«  je  crois  pouvoir  parler  des  tendons,  d’après  ce  que  j’ai  observé  sur  l’homme . Lorsque 

a  la  réunion  d’un  tendon  rompu  s’effectue  sous  la  peau  restée  saine,  et  sans  qu’on  cherche 
«  à  en  rapprocher  les  deux  bouts,  l’épanchement  de  sang  ou  de  lymphe  plastique  ne  serait 
«  qu’un  accident.  La  gaine  celluleuse  cède,  s’allonge,  se  transforme  en  une  sorte  de  canal 
«  plus  ou  moins  aplati,  se  continuant  avec  la  gaine  commune  supérieurement  et  inférieure- 
«  ment.  Ce  canal  paraît  comme  étranglé  dans  sa  partie  moyenne.  » 

Voilà  donc  M.  Velpeau  en  communauté  parfaite  d’idées  avec  M.  Bouvier,  avec  la  théorie 
de  la  gaine. 

Mais  M.  Velpeau  ne  se  contente  pas  d’une  théorie,  il  en  a  plusieurs;  écoutez  plutôt 
;  «  Tout  indique,  au  surplus,  que  la  réunion  des  tendons  s’opère  à  peu  près  de  la  même  ma- 

«  nière  que  les  os . lorsqu’il  ne  survient  ni  inflammation  ni  suppuration  accidentelles,  et 

«  que  les  deux  bouts  du  tendon  sont  exactement  maintenus  en  contact,  la  cicatrice  se  fait 
«  par  un  véritable  cal,  c’est-à-dire  par  une  agglutination  directe  ou  une  sorte  d’imbrication 
«  des  fibres  de  chaque  bout  divisé.  » 

Q’est  la  méthode  du  cal. 

En  voici  une  troisième  :  la  théorie  de  la  virole.  «  Quand  l’immobilité  n’a  pas  été  complète, 
«  cette  réunion  s’opère  par  une  sorte  de  renflement  fibro-celluleux  en  partie  comparable  à 
c  la  virole  de  Duhamel  ou  de  Dupuylren.  (Velpeau,  Méd.  opér.,  t.  I,  p.  547.)  » 

Ainsi,  de  compte  fait,  voilà  trois  théories  de  la  réunion  et  de  la  reproduction  des  tendons; 
S’il  en  eût  existé  une  quatrième,  il  est  probable  que  M.  Velpeau  lui  eût  fait  les  honneurs  de 
son  patronage,  car  dans  son  ouvrage  se  trouvent  toutes  les  théories, 

M.  Velpeau  :  Excepté  la  vôtre. 

M.  J.  Guérin  j  Je  prends  acte  de  la  déclaration  de  M.  Velpeau.  Toujours  est-il  que  ni  la 
théorie  de  la  gaine,  ni  la  théorie  du  cul,  ni  la  théorie  de  la  virole,  ni  la  théorie  huntérienne 
ne  sauraient  être  considérées  même  comme  des  ébauches  de  la  théorie  de  Vorganisation 
mmédiate. 
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M.  Velpeau  fera  donc  bien  de  chercher  ailleurs.  Mais  la  théorie  de  l’organisation  immé¬ 
diate  peut  très-bien  rendre  le  service  à  M.  Velpeau  de  lui  expliquer  les  méprises  dont  il  a  été 
dupe  dans  l’interprétation  de  quelques  faits  exceptionnels. 

Il  est  vrai  que,  lorsque,  comme  MM.  Bouvier  et  Velpeau,  on  provoque  un  trop  grand 
écartement  des  deux  bouts  du  tendon  après  la  ténotomie,  on  empêche  l’exsudât  des  deux 
surfaces  de  section  de  se  réunir;  il  y  a  alors,  comme  exception,  ce  que  MM.  Bouvier  et  Vel¬ 
peau  ont  pris  pour  la  règle.  Les  malades  ainsi  opérés,  ceux  auxquels  M.  Bouvier  a  coupé 
le  tendon  d’Achille,  par  exemple,  restent  boiteux  toute  leur  vie,  parce  que,  au  lieu  d’un 
tendon  nouveau  dans  l’intervalle  des  bouts  divisés,  ils  n’en  ont  que  la  gaine.  Lorsque  la 
réunion  s’est  faite,  au  contraire,  par  le  rapprochement  immédiat  des  surfaces  divisées,  on  a 
une  simple  soudure,  comme  dans  le  cal  osseux,  mais  c’est  encore  l’exception,  puisque,  dans 
la  ténotomie  ordinaire,  on  a  besoin  d’un  allongement  du  tendon.  Enfin,  quand  la  cicatrice 
prend  la  forme  d’une  virole,  d’une  nodosité  saillante,  c’est  encore  le  fait  d’une  exception, 
d’un  accident  :  c’est  lorsque  l’on  divise  simultanément  le  tendon  et  la  gaine.  La  virole  résulte, 
en  effet,  de  la  cicatrisation  en  masse  du  tendon  et  de  la  gaine.  Aucune  de  ces  trois  théories 
ne  s’applique  donc  à  la  théorie  de  l’organisation  immédiate. 

Je  passe  aux  muscles. 

2°  Organisation  immédiate  des  muscles.  —  M.  Velpeau  m’accorde  tout  le  bénéfice  de  ma 
doctrine  appliquée  aux  muscles,  à  la  condition  d’en  nier  les  résultats.  On  lë  sait,  notre 
savant  collègue,  fortifié  en  cela  par  M.  Robin  et  les  résistances  du  microscope,  persiste  à 
déclarer  que  mes  observations  sont  sans  valeur,  mes  inductions  fausses,  et  mes  résultats 
contraires  aux  lois  de  l’histologie. 

Je  maintiens  mes,  observations  comme  exactes.  J’ai  vu  et  très-bien  vu  le  tissu  musculaire 
de  nouvelle  formation  occuper  l’espace  compris  entre  les  deux  tronçons  des  muscles  verté¬ 
braux  divisés,  avec  toutes  les  apparences,  la  forme,  la  couleur  et  la  consistance  de  la  chair 
musculaire.  Je  n’en  dis  pas  davantage  pour  le  moment  :  le  r^ste  viendra  tout  à  l’heure. 

Mes  inductions  ne  sont  pas  mieux  traitées  par  M.  Velpeau.  Les  tendons  n’étant,  à  mes 
yeux,  que  des  portions  de  muscles  modifiées  seulement  dans  leur  aspect,  leur  forme  et  leur 
texture,  et  contractiles  comme  les  muscles  eux-mêmes,  il  était  à  présumer  que  la  faculté 
qu’ils  ont  de  s’organiser  immédiatement  et  de  se  reproduire  s’étendrait  aux  muscles  propre¬ 
ment  dits.  M.  Velpeau  a  d’abord  traité  cette  idée  de  surannée  ;  «  De  tout  temps,  a-t-il  dit,  on 
a  professé  que  les  tendons  étaient  sensibles;  »  erreur  aussi  vieille  que  le  temps.  Mais  voyez 
quelle  ressource  dans  l’équivoque  l  j’ai  parlé  de  contractilité  et  M*  Velpeau  parle  de  sensibi¬ 
lité.  Or,  si  la  contractilité  tendineuse  est  une  erreur,  comme  vous  le  dites,  laissez-la-moi  au 
moins  tout  entière.  Mais  non,  Messieurs,  ce  n’est  point  une  erreur,  c’est  un  fait,  et  un  fait 
physiologique  aussi  important  qu’il  est  fécond  en  conséquences  pathologiques.  Entre  autres 
preuves,  j’ai  eu  occasion  de  constater  à  plusieurs  reprises,  chez  des  sujets  dont  la  rotule  est 
restée  fixe  et  ankylosée  à  la  suite  d’affections  du  genou,  que  l’on  peut  surprendre  en  quel¬ 
que  façon  le  fait  de  la  contraction  dans  le  tendon  rotu.liep.,  entre  la  rotule  restée  fixe  et  son 
insertion  au  tibia.  Dans  les  cas  de  cette  sorte,  on  ne  peut  mettre  sur.  le  compte  de  la  tension 
provoquée  par  la  contraction  du  triceps,  le  durcissement  du  tendon  provoqué  par  la  con¬ 
traction  volontaire,  le  membre  maintenu  au  repos.  Poqr  donner  pleine  et  entière  satisfac¬ 
tion  sur  ce  point  à  M.  Velpeau,  j’ai  fait  venir  de  la  Normandie,  à  mes  frais,  un  sujet  traité 
depuis  deux  ou  trois  ans  pour  une  affection  du  genou  en  voie  de  guérison.  Chez  ce  sujet,  la 
rotule  est  fixée  et  comme  encastrée,  ankylosée,  de  façon  à  ne  pouvoir  pas  se  déplacer  dans 
le  sens  vertical,  c’est-à-dire  obéir  aux  tractions  résultant  de  la  contraction  du  triceps.  M.  Vel¬ 
peau  pourra  y  constater  que,  le  membre  maintenu  au  repos,  le  malade  peut,  par  la  volonté, 
produire  des  contractions  évidentes  dans  son  tendon  rotulien,  la  rotule  restant  en  place. 

Mais  le  microscope  ne  confirme  ni  l’induction  ni  le  fait.  Pourquoi  cela?  Il  ne  confirme  pas 
l’induction,  parce  qu’il  ne  trouve  pas  dans  le  tendon  le  sarcolème  qu’on  trouve  dans  les 
muscles,  qui  est  l’élément  indispensable  du  muscle.  Il  ne  confirme  pas  le  fait,  parce  que  nous 
n’avons  pas  dit  avoir  constaté,  dans  les  parties  de  muscles  reproduites,  le  sarcolème. 

J’en  suis  bien  fâché  pour  le  microscope  et  pour  ceux  qui  s’en  servent  de  cette  façon.  J’ai 
voulu  voir,  j’ai  vu  le  sarcolème  qui  s’appelle  aussi  le  myolème,  sorte  de  tube  transparent  qui 
contient  les  fibrilles  musculaires.  Et  l’on  donne  cela  comme  l’élément  générateur,  spéci¬ 
fique  du  muscle,  comme  une  sorte  de  monade  sans  laquelle  il  n’y  a  point  de  muscle.  C’est  à 
n’y  pas  croire,  Messieurs;  de  telle  façon  que,  quand  on  veut  distinguer  les  muscles  du  mollet 
du  tendon  d’Achille,  il  faut  recourir  au  microscope  pour  décider,  par  la  présence  du  sarco¬ 
lème,  où  est  le  muscle,  où  est  le  tendon.  Si  cette  méthode  de  détermination  prenait  cours, 
nous  finirions  par  ne  plus  nous  distinguer  les  uns  des  autres,  on  confondrait  M.  Velpeau  ayec 
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M.  Bouillaud  ;  et  c’est  pour  avoir  caractérisé  de  telles  prétentions  comme  elles  méritent  de 
l’être  que  l’on  m’a  accusé  de  condamner  le  microscope,  que  dis-je,  de  me  moquer  du  mi¬ 
croscope.  Je  ne  repousse,  je  ne  condamne  du  microscope  que  les  prétentions  abusives  et  exa¬ 
gérées;  et  de  même  que  j’approuve  comme  un  précieux  auxiliaire  de  la  vue  le  télescope  pour 
découvrir  les  objets  lointains,  j’apprécie  le  microscope  comme  un  instrument  admirable  pour 
faire  découvrir  les  infiniment  petits  :  mais  à  cette  double  condition,  que  télescope  et  micros¬ 
cope  laissent  aux  yeux  leur  libre  exercice,  et  qu’ils  ne  s’arrogent  ni  l’un  ni  l’autre  le  privi¬ 
lège  de  raisonner  de  travers. 

Je  maintiens  donc  plus  que  jamais  le  fait  de  la  reproduction  du  tissu  musculaire  par  voie 
d’organisation  immédiale;  je  maintiens  l’induction  sur  laquelle  ce  fait  repose,  et  surtout  les 
observations  qui  m’ont  permis  de. le  constater.  La  discussion  n’a  fait  que  fortifier  mes  con¬ 
victions  à  cet  égard.  Mais  elles  l’ont  encore  été  par  un  assentiment  fort  imprévu,  par  l'assen¬ 
timent  de  M.  Velpeau  lui-même.  Voici,  en  effet.  Messieurs,  un  passage  textuel  de  Cette  pré¬ 
cieuse  Médecine  opératoire,  où  il  est  dit  que  «  des  dissections  minutieuses  et  des  observations 
«  rapportées  dans  la  dernière  édition  de  mon  Traité  d'anatomie  chirurgicale  (c’est  M.Vel- 
«  peau  qui  parle),  prouvent,  si  je  ne  me  trompe,  que  le  tissu  Celluleux  peut  se  transformer 
u  en  tissu  fibreux,  et,  celui-ci  en  tissu  musculaire,  et  réciproquement.  »  (Velpeau,  Médecine 
opératoire ,  t.  I,  p;  548.)  C’est  plus  fort  que  ce  que  j’ai  dit  et  que  ce  que  j’ai  vu. 

M.  Velpeau  :  Cela  était  écrit  il  y  a  vingt-sept  ans  ;  j’ai  changé  d’opinion  depuis. 

M.  J.  Guérin  ;  J’en  suis  enchanté  :  la  déclaration  de  M.  Velpeau  me  débarrasse  d’une 
priorité  gênante.  Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  changé  d’opinion  ;  ce  que  j’ai  écrit  il  y  a  vingt- 
sept  ans,  je  le  professe  encore  aujourd’hui,  et  sans  en  retrancher  un  iota. 

■  Je  passe  à  la  reproduction  des  nerfs. 

3°  Régénération  des  nerfs  par  organisation  immédiate,  -—Ce  que  M.  Velpeau  avait  posi¬ 
tivement  nié  au  début  de  cette  discussion,  il  l’admet  aujourd’hui.  Je  ne  m’arrêterai  donc 
plus  à  rechercher  si  c’est  à  la  faveur  d’une  prétendue  méprise  sur  le  sens  que  j’attribuais 
au  fait  de  la  régénération  dés  nerfs  par  voie  d’organisation  immédiate,  ou  si  c’est  à  un  plus 
ample  informé  de  l’état  de  la  question  que  sont  dues  les  dernières  croyances  de  M.  Velpeau 
sur  ce  point.  Notre  collègue  admet  donc  le  fait  de  la  reproduction  des  nerfs.  Mais  sa  con¬ 
version,  j’allais  dire  sa  concession,  que  laisse-t-elle  à  notre  initiative?  M.  Velpeau  a  rappelé, 
en  effet,  que  plusieurs  auteurs  du  siècle  dernier  avaient  soutenu  le  fait  de  la  reproduction 
des,  nerfs,  tandis  que  d’autres  l’avaient  nié.  Le  professeur  Béclard  aurait  répété  les  expér¬ 
iences  de  Haygton  et  en  aurait  confirmé  le  résultat.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  que  la 
question  était  restée  litigieuse  ;  et  pourquoi  était-elle  restée  litigieuse?  Précisément  parce 
que  l’on  n’avait  fait  que  des  expériences  à  ciel  ouvert,  c’est-à-dire  avec  toutes  les  chances, 
ayec  toutes  les  conditions  d’incertitude  et  de  variations  de  ces  résultats.  En  effet,  messieurs, 
moi  qui  ai  fait  des  expériences  dans  toutes  les  conditions,  précisément  en  vue  de  déterminer 
les  conditions  du  résultat  que  je  voulais  assurer  et  préciser,  j’ai  constaté  que  la  réunion  et 
la  reproduction  des  nerfs  a  toujours  lieu  lorsque  l’on  a  soin  de  pratiquer  la  section  sous  la 
peau,  et  d’empêcher  qu’une  substance  inerte,  inorganisable  ne  vienne  s’interposer  entre 
les  deux  bouts  divisés  du  nerf.  On  peut  voir  sur  les  planches  que  j’avais  apportées  des 
ëxemples  remarquables  de  ce  fait  de  la  réunion  complète  du  nerf  maxillaire  inférieur  et  du 
nerf  sciatique,  par  l’intermédiaire  d’une  portion  de  nerf  de  nouvelle  formation.  A  côté  de 
ces  faits  réguliers,  de  ces  faits  types,  se  trouvent  des  exemples  de  non-réunion  par  le  fait 
d’un  peu  de  tissu  cellulaire  interposé.  J’ai  même  fait  dessiner  un  cas  où  la  moitié  seule¬ 
ment  du  nerf  sciatique  est  réorganisée,  l’autre  remplacée  par  un  tissu  exclusivement  cica¬ 
triciel. 

Mais  j’ai  fait  plus  que  de  déterminer  les  conditions  qui  décident  de  la  régénération  ou  de 
la  non-régénération  des  nerfs  divisés  sous  la  peau.  J’ai  signalé  l’influence  de  la  fonction¬ 
nalité,  et  indiqué  le  moyen  de  constater  sûrement  la  reproduction  du  tissu  nerveux  propre¬ 
ment  dit.  Ce  moyen,  c’est  le  retour  de  la  fonction  au  fur  et  à  mesure  du  retour  de  l’agent 
fonctionnel,  c’est  la  constatation  complète  du  retour  de  l’organe  à  son  organisation  pre¬ 
mière  par  le  rétablissement  intégral  de  la  fonction.  Ce  que  les  yeux,  ce  que  le  microscope, 
ce  que  l’anatomie  la  plus  déliée,  la  plus  délicate  peuvent  nous  révéler,  ne  vaut  pas  et  ne 
vaudra  jamais  ce  que  confirme  d’une  manière  si  évidente  le  rétablissement  de  la  fonction. 
C’est  la  synthèse  vérifiant  et  complétant  les  résultats  de  l’analyse. 

Mais  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  n’a  trait  qu’à  la  réorganisation  du  tissu  nerveux  dans  la 
partie  intermediaire  aux  deux  bouts  séparés.  Je  vais  plus  loin  :  j’accepte  le  fait  du  rétablis¬ 
sement  immédait  de  la  fonction  par  la  réunion  immédiate  des  bouts  du  nerf  divisé.  Je  n’ai 
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pas  fait  d’expériences  à  cet  égard;  mais  je  suis  porté  à  croire,  d’après  les  observalions  rap¬ 
pelées  de  MM.  Laugier  et  Nélaton,  qu’il  sera  possible  d’obtenir  par  des  expériences  sur  les 
animaux,  des  résultats  de  Ge  genre.  Je  me  propose  de  m’y  livrer  et  de  faire  connaître  ulté¬ 
rieurement  ce  que  j’en  aurai  obtenu. 

Organisation  immédiate  des  vaisseaux.  —  Cette  question  est  la  plus  .délicate,  mais  sa  solu¬ 
tion  me  paraît  pouvoir  être  ramenée  à  des  termes  précis. 

J’avais  dit  que,  commo  Hunter  l’avait  annoncé,  l’on  pouvait  obtenir  la  réunion  par  inos¬ 
culation  des  petits  vaisseaux  divisés.  Je  l’ai  constaté  également  pour  des  artères  de  plus 
gros  calibre  :  pour  l’artère  tibiale  postérieure.  Voici  comment  j’y  ai  été  conduit.  Il  m’était 
arrivé  plusieurs  fois,  dans  l’opération  de  la  section  du  jambier  postérieur  chez  les  enfants, 
de  comprendre  dans  la  même  section  l’artère  tibiale  et  le  tendon  qui  lui  est  accolé.  Ces 
accidents  n’avaient  donné  lieu  qu’à  un  assez  fort  thrombus,  lequel  s’était  presque  aussitôt 
résorbé.  J’en  induisis  que  la  circulation  avait  pu  se  rétablir  par  la  réunion  des  deux  bouts 
du  vaisseau  divisé.  L’idée  me  vint  de  couper  chez  les  animaux,  chez  les  lapins,  la  même 
artère  tibiale  postérieure  à  l’aide  du  procédé  à  lambeaux  de  la  méthode  sous-cutanée.  Pour 
s’opposer  à  ce  que  le  sang  s’épanche  entre  les  deux  bouts  de  l’artère  et  n’empêche  leur 
mise  en  regard  et  leur  réunion,  il  convient  de  maintenir  l’artère  fémorale  comprimée,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’opération  soit  terminée.  Les  deux  surfaces  de  section  se  réunissent  par  pre¬ 
mière  intention,  et  la  continuité  du  vaisseau  est  rétablie.  J’ai  vérifié  ce  fait  une  fois  par  une 
injection  qui  a  parfaitement  traversé  lé  vaisseau  divisé.  Je  n’ai  pas  fait  d’expériences  sur  des 
vaisseaux  d’un  plus  gros  calibre,  mais  j’ai  la  conscience  qu’en  s’y  prenant  bien,  qu’en,  pla¬ 
çant  et  maintenant  les  orifices  de  section  dans  un  rapport  constant,  et  évitant  l’épanche¬ 
ment  immédiat  trop  rapide  et  trop  copieux  du  sang,  on  obtiendra  la  réunion  complète  des 
parties  séparées.  J’ai  l’intention  de  continuer  des  expériences  dans  ce  sens.  Mais  je  ferai 
remarquer  que  lorsque  l’on  écarte  les  deux  bouts  dans  une  certaine  étendue,  le  canal 
s’oblitère,  et  l’artère  se  convertit  en  un  cordon  fibreux,  ainsi  que  j’en  ai  fait  représenter  un 
exemple. 

Organisation  immédiate  des  os.  -—Il  ne  me  reste  plus  pour  compléter  l’examen  particulier 
des  faits  relatifs  à  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau,  que  ce  qui  a  trait 
à  l’organisation  des  os.  Il  semblerait  superflu  d’établir  à  nouveau  la  réalité  de  ce  fait,  après 
ce  qu’on  voit  tous  les  jours  dans  te  fait  de  la  réunion  et  de  la  consolidation  des  fractures,  et 
dans  le  fait  de  la  reproduction  des  os  tout  entiers  à  la  suite  des  nécroses. 

Mais  ces  faits,  quoique  suffisants  pour  prévenir  toute  contestation  à  l’endroit  de  ceux  que 
j’ai  annoncés,  sont  loin  cependant  d’en  dire  et  montrer  autant  que  ceux  qui  se  rapportent 
directement  à  l’organisation  immédiate  des  os  dans  les  plaies  sous-cutanées.  En  effet,  les 
réunions  osseuses  ne  sont  possibles  dans  les  conditions  ordinaires,  que  parce  que,  d’une 
part  les  surfaces  ou  points  ruptures  sont  maintenus  en  contact,  et  de  l’autre,  parce  que,  en 
cas  de  suppuration  des  plaies,  le  bourgeonnement  commence  à  combler  leur  fond  et  à  con¬ 
vertir  les  points  correspondants  de  la  fracture  en  plaies  sous-cutanées. 

Mais  la  méthode  sous-cutanée,  c’est-à-dire  la  doctrine  de  l’organisation  immédiate,  a 
appris  quelque  chose  de  plus  :  elle  a  appris  deux  choses  :  la  première,  à  savoir  que,  lors¬ 
qu’on  maintient  écartées  les  extrémités  osseuses  divisées  ou  ruplurées,  et  que  le  travail  de 
suppuration  s’effectue  de  manière  à  laisser  ces  surfaces  à  découvert,  il  y  a  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  des  fractures  non  consolidées.  A  la  place  du  cal,  une  cicatrice  fibro-celluleuse 
maintient  l'écartement  et  la  non-consolidation  des  fragments. 

La  seconde-chose  que  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  a  apprise,  c’est  que,  lorsque 
les  surfaces  de  section  de  l’os  sont  maintenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ces  surfaces 
laissent  suinter  un  blastème  osseux  qui  comblé  leur  intervalle. 

On  obtient  un  résultat  de  ce  genre  en  enlevàpt  une  couronne  de  trépan  chez  les  chiens, 
et  en  recouvrant  immédiatement  la  plaie  à  l’aide  d’un  lambeau  du  péricrane  soigneusement 
réappliqué.  Dans  les  opérations  de  ce  genre  chez' l’homme,  on  avait  proposé  déboucher 
l’ouverture  laissée  par  la  couronne  de  trépan  enlevée,  au  moyen  d’une  couronne  d’un 
même  diamètre  :  dans  mes  expériences,  j’ai  constaté  que  les  surfaces  de  section  fournissent 
des  stalactites  osseuses  qui  vont  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre,  et  finissent  par  oblitérer 
l’ouverture.  J’ai  pu  à  celle  occasion  constater  que  le  périoste  n’est  pas,  comme  on  le  sou¬ 
tient,  l’élément  générateur  indispensable  du  nouvel  os  :  j’avais  enlevé  autour  de  la  cou¬ 
ronne  de  trépan  le  périoste  dans  l’étendue  de  5  à  6  millimètres.  Voilà  donc  deux  résultats 
inhérents  à  la  théorie  de  l’organisation  sous-cutanée,  qui  prouvent  que,  là  où  l’observation 
vulgaire  avait  épuisé  les  filons  de  sa  mine,  notre  théorie  trouve  encore  des  matériaux 
propres  à  compléter  son  édifice. 
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Telles  sont,  Messieurs,  les  observations  que  j’avais  à  présenter  à  l’Académie  pour  répondre 
aux  objections  adressées  à  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  des  tissus- divisés  sous  la 
peau.  J’ai  eu  à  cœur  d’aller  au  delà  de  ces  objections.  J’ai  ajouté  à  mes  précédentes  obser¬ 
vations  toutes  celles  qui  pouvaient  éclairer  plus  complètement  la  doctrine,  et  faire  voir, 
entre  autres  choses,  qu’elle  n’était  pas  née,  comme  on  l’a  dit,  d’une  simple.vue  de  l’esprit, 
d’une  simple  induction.  Elle  a  passé  au  contraire  par  tous  les  faits  de  détail,  elle  a  subi  le 
contrôle  de  tous  ces  faits;  et  si  j’ai  été  Obligé  quelquefois  d’énoncer  ces  derniers  sous  leurs 
formes  les  plus  générales,  s.ous  leur  forme  abstraite,  c’est  en  vertu  d’une  tendance  de  mon 
esprit  et  non  par  absence  ou  pénurie  d’expériences. 

Ceci  m’amène  à  relever  une  dernière  et  grave  objection,  je  dirai  plutôt  une  dernière  et 
injuste  accusation,  qui  a  été  adressée  par  M.  Velpeau  à  mes  observations,  à  mes  expériences  ; 
en  un  mot  à  tous  les  faits  que  j’ai  allégués.  Il  leur  reproche  de  manquer  de  précision,  de 
rigueur,  d’exactitude.  Mes  démonstrations  sont  insuffisantes;  elles  sont  incapables  d’établir 
ce  que  je  veux  démontrer;  en  un  mol,  elles  ne  sont  pas  des  preuves. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  je  n’ai  rien  voulu  dissimuler,  rien  atténuer  de  la  gravité  de  ces 
-reproches.  Je  demande  donc  à  l’Académie  en  terminant,  qu’elle  veuille  bien  prêter  toute 
son  attention  à  ma  réponse. 

Il  y  a  dans  la  découverte  et  l’établissement  de  la  vérité  deux  choses  :  voir  et  faire  voir; 
découvrir  et  démontrer.  M.  Velpeau  ne  me  paraît  pas  avoir  fait  suffisamment  cette  distinc¬ 
tion.  Or,  celui  qui  voit  et  qui  découvre  n’est  pas  celui  ou  ceux  à  qui  l’on  fait  voir,  à  qui  l’on 
démontre.  Il  est  donc  souvent  plus  facile  de  faire  une  découverte  que  de  la  faire  comprendre 
et  accepter.  En  effet,  qu’arrive-t-il  la  plupart  du  temps?  G’est  que,  lorqu’on  veut  prendre  la 
peine  de  faire  voir  ce  qu’on  a  très-bien  vu,  il  n’advient  que  trop  souvent  qu’on  se  trouve  en 
présence  de  personnes  peu  disposées  à  regarder,  à  écouler.  L’Écriture  a  même  caractérisé  ce 
genre  de  dispositions.  Qu’arrive-t-il  alors?  G’est  que  ceux  de  la  troisième  catégorie,  ceux 
qui  ne  comprennent  pas,  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  comprendre,  la  grande  majorité  enfin, 
s’en  rapportant  plutôt  à  ceux  qui  devraient  constater  qu’à  ceux  qui  découvrent,  perpétuent, 
sans  lé  vouloir,  l’incertitude  à  la  place  de  la  certitude,  l’erreur  à  la  place  de  la  vérité  ;  et 
ce  n’est  qu’à  la  faveur  d’une  nouvelle  génération  d’esprits  capables  de  comprendre,  que  les 
inventions,  que  les  vérités  nouvelles  arrivent  aux  masses  et  sont  accueillies  par  elles.  Voilà 
le  sort  des  inventeurs.  Je  demande  donc  à  M.  Velpeau  si,  en  m’adressant  le  reproche  qu’il 
m’a  adressé,  il  a  suffisamment  tenu  compte  des  différences  que  j’ai  cru  devoir  lui  rappeler. 

Voilà  pour  les  principes,  voici  pour  les  applications. 

L’Académie  se  souviendra  peut-être  que  lors  d’une  discussion  précédente  déjà  fort  ancienne 
sur  la  ténotomie,  j’avais  déclaré  pouvoir  diviser  les  tendons  fléchisseurs  de  la  main  et  des 
doigts,  en  conservant  les  mouvements  des  parties.  Je  présentai  des  maledes  (deux  petites 
filles)  qui  donnèrent  des  poignées  de  main  bien  serrées  à  ceux  qui  voulurent  bien  les  accepter, 
Un  de  nos  collègues,  sceptique  par  excellence,  Gerdy,  prétendit,  huit  jours  après,  que  l’Aca¬ 
démie  avait  été  dupe  d’une  mystification.  Il  demanda  une  commission,  dont  lui  d’abord  et 
plusieurs  autres  incrédules  feraient  partie.  Au  lieu  de  ces  juges  menaçants,  je  m’adressai 
aux  membres  du  bureau  de  l’Académie,  assistés  de  deux  autres  membres.  Nos  collègues 
examinèrent  les  faits  avec  le  plus  grand  soin,  et  ils  déclarèrent,  dans  un  procès-verbal  en 
règle,  que  les  choses  étaient  telles  que  je  les  avais  annoncées.  Vous  croyez  que  les  difficiles 
se  sont  rendus  ?  La  commission  fut  baptisée  du  nom  de  commission  de  secours,  et  voilà  tout. 

Quelques  années  plus  lard,  lorsque  j’ai  annoncé  les  résultats  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants 
à  l’aidé  de  mes  nouvelles  méthodes,  il  y  eut,  si  l’on  s’en  souvient,  un  toile  général  ;  toute  la 
France  médicale  et  chirurgicale  fut  mise  en  émoi.  On  ne  constestaît  pas  seulement  les  faits 
annoncés  comme  erronés,  comme  inexacts:  c’était  quelque  chose  de  plus.  Je  demandai 
alors  une  commission  à  l’Administration  des  hôpitaux,  qui  me  l’accorda.  Cette  commission 
était  composée  des  lumières  et  des  caractères  les  plus  considérés  dans  la  science.  U  était 
permis  de  croire  qu’on  attendrait  son  jugement.  Point.  On  la  baptise  d’abord  de  Commission 
des  Miracles  ;  et,  après  quatre  années  d’observations,  d’expériences,  de  vérifications  de  toutes 
sortes,  son  rapport  fut  accueilli,  pas  les  uns  avec  indifférence,  par  les  autres  avec  incré¬ 
dulité,  et  par  le  réste  avec  dénigrement.  Et  voilà  comment  il  est  possible  de  faire  voir, 
de  faire  accepter  la  vérité  quand  on  l’a  découverte.  Cependant,  pour  montrer  à  M.  Velpeau 
et  à  l’Académie  ensuite  que  si,  dans  ces  grandes  circonstances  de  ma  carrière,  j’ai  été  aux 
prises  avec  1  incrédulité  des  uns  et  l’hostilité  des  autres,  il  s’est  trouvé  des  hommes  assez 
dévoués  pour  regarder,  assez  intelligents  pour  comprendre,  et  assez  courageux  pour  pro¬ 
clamer  les  vérités  que  j’ai  introduites  dans  la  science  ;  je  demande  très-humblement  la  per- 
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mission  à  l’Académie  de  lui  lire  les  conclusions  de  deux  rapports  faits  par  ces  juges  d’élite  à 
quelques  années  de  distance  sur  mes  travaux. 

Conclusions  de  la  commission  de  C Académie  des  sciences  chargée  de  décerner  le  grand  prise 
de  chirurgie  en  1837.  —  «  Après  tant  de  récherches  faites  Successivement  sur  le  squelette, 
a  sur  le  cadavre,  sur  le  vivant;  après  un  si  grand  nombre  d’observations  rigoureusement 
«  recueillies  et  sévèrement  interprétées  ;  après  cette  foule  dé  faits  nouveaux  et  de  vues  neuves 
«  sur  les  différentes  parties  du  sujet  ;  finalement,  après  de  si  nombreux,  de  si  beaux  et  de  si 
«  féconds  résultats  introduits  dans  la  science  et  dans  l’art,  nul  ne  s’étonnera  sans  doute  que 
«  le  prix  ait  été  adjugé  à  ce  remarquable  travail,  » 

Ont  signé:  MM.  Double,  Dulong,  Larrey,  Magendie,  Roux,  Sa vart,  Serrés, 

L’Académie  voudra  bien  remarquer  que  ce  verdict  n’a  été  rendu  qu’après  63  séances  de 
discussions,  de  contrôles,  d’expérimentations  contradictoires  entre  les  parties  intéressées. 

Voici  un  second. jugement: 

Conclusion  du  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux  en  1848.  —  «  1°  Les  résultats 
«  obtenus  par  M.  J.  Guérin  sous  les  yeux  de  la  commission  pendant  les  années  1843, 1844, 
«  1845,  dans  lé  traitement  du  strabisme,  du  torticolis,  des  déviations  de  l’épine,  des  luxations 
«  congénitales,  des  déviations  des  genoux,  des  pieds,  bots,  des  difformités  arthralgiques,  des 
«  difformités  par  rétraction  de  cicatrices,  des  difformités  rachitiques,  des  excurvations  tuber- 
«  culeuses  et  des  abcès  par  congestion,  sont  de  nature  à  établir  que  la  pratique  de  M.  J.  Gue- 
«  rin  est  tout  à  la  fois  remarquable  par  les  considérations  élevées  et  judicieuses  sur  lesquelles 
«  elle  se  fonde,  et  par  l'habileté  et  souvent  la  hardiesse  heureuse  avec  lesquelles  les  procédés 
«  opératoires  sont  exécutés.  . 

«  2°  Les  méthodes,  procédés  et  appareils  imaginés  par  M»  J.  Guérin  pour  le  traitement 
«  des  difformités  et  accidents  qui  les  compliquent,  et  les  règles  qu’il  a  posées  pour  leur 
«  application,  constituent  un  ensemble.de  moyens  et  de  préceptes  à  l’aide  desquels  il  a  pro- 
«  duit  des  résultats  complètement  nouveaux,  comme  l’ensemble  de  ses  recherches  et  de 
«  ses  idées  sur  cet  ordre  de  faits  avait  dès  longtemps  constitué  une  branche  de  la  méde- 
«  cine  presque  entièrement  nouvelle. 

«  3”  En  raison  des  progrès  qu’il  a  imprimés  à  la  science  des  difformités  et  à  l'art  de  les 
«  traiter,  en  raison  des  sacrifices  qu’il  a  faits,  en  raison  de  la  persévérance  avec  laquelle  il 
«  a  poursuivi,  de  longues  et  pénibles  recherches,  la  commission  est  heureuse  de  le  déclarer  : 
«  M.  J.  Guérin  à  bien  mérité  cle  la  science  et  de  ,V humanité  ;  elle  émet,  en  conséquence,  je 
«  vœu  que  le  service  chirurgical  qui  lui  a  été  confié  par  la  précédente  administration  lui  soit 
«  conservé  tpul  à  la  fois  comme  un  établissement  utile  aux  pauvres  malades  et  comme  une 
«  juste  récompense  de  ses  travaux.  » 

Ont  signé  :  MM.  Blandin,  P.  Dubois,  Jobert,  Louis,  Rayer,  Serres  et  Orfila,  président. 

Après  avoir  entendu  ces  paroles,  après-  les  avoir-  rapprochées  du  discours  de  M.  Velpeau, 
ne  serait-il  pas  permis  de  se  demander  h  quoi  servent  les  démonstrations,  les  vérifications, 
les  constatations  des  vérités  nouvelles?  J’èspère  néanmoins  que  notre  éminent  collègue  sera 
satisfait  de  voir  que  mes  méthodes  d’observation  et  d’expérimentation  ne  sont  pas  aussi 
incomplètes,  aussi  défectueuses  qu'il  l’a  craint;  et  surtout  aussi  incapables  défaire  passer  dans 
l’esprit  des  autres  les  vérités  découvertes  par  le  mien. 

H  me  reste  à  faire  connaître  les  applications  pratiques  auxquelles  a  donné  lien  la  méthode 
soüs-cutanée.  J’espère  que  l’Acàdémie  voudra  bien  me  continuer  la  parole  dans  la  prochaine 
séance. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLERA.  —  Les  nouvelles  sont  bonnes  de  tous  côtés.  A  Paris,  le  chiffre  des 
décès  a  baissé  considérablement  :  il  était  hier  inférieur  de  moitié  à  celui  du  commencement 
de  la  semaine.  Le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  est  aussi  considérablement  en 
baisse.  . 

Aucun  cas  nouveau  n’est  signalé  dans.  les.  départements  des  Bouches-du-Rhône,  de  la 
Somme  et  du  Nord. 

New-York  est  en  pleine  épidémie  cholérique.  On  craint  l'invasion  du  fléau  dans  tous  les 
États-Unis. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  charger  MM.  Depaul  et  Henri 
Roger  d’aller  étudier  les  faits  de  syphilis  vaccinale  observés  récemment  par  des  médecins  du 
Morbihan,  et  dont  il  a  été  question  à  l’Académie  de  médecine. 

— •  L’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  a  pris,  lors  de  l'épidémie  cholérique 
de  1865,  diverses  mesures  très-importantes  au  point  de  vue  du  traitement  des  malades  et  de 
la  salubrité  des  hôpitaux. 
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Ces  mesures  avaient  trait  à  la  préservation  et  air  repos  alternatif  du  personnel,  au  régime 
alimentaire  des  agents  et  des  malades  ordinaires,  enfin  à  tout  ce  qui  touche  aux  bâtiments 
et  au  matériel,  , 

Cette  année,  les  mesures  dont  il  s’agit  ont  été  maintenues  et  en  quelque  sorte  perfection¬ 
nées.  Celles  qui  concernent  la  salubrité  nous  paraissent  avoir  en  ce  moment  un  intérêt  par¬ 
ticulier.  Nous  croyons  donc  utile  de  les  porter  à  la  connaissance  des  Administrations  hospi¬ 
talières  des  villes  où  elles  pourraient  recevoir  une  utile  application.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  reproduire  textuellement  la  note  que  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a 
notifiée  aux  Directeurs  des  hôpitaux  et  des  hospices,  qui  contient  toutes  les  formules  des 
précautions  à  cet  égard. 

Note  il  annexer  il  la  circulaire  «lu  15  Juillet  4800  sur  les  mesures  à  prendre 
h  l'occasion  du  choléra-morbus. 

Pour  guider  les  Directeurs  des  hôpitaux  et  des  hospices,  dans  l’exécution,  des  mesures  de 
salubrité  qu’il  convient  d’adopter,  afin  de  prévenir  les  dévéloppements  du  choléra,  j’ai  arrêté 
de  concert  avec  M.  le  Directeur  de  la  Pharmacie  centrale,  la  formule  des  diverses  préparations 
dont  l’emploi  est  recommandé. 

1 0  Assainissement  du  linge  provenant  du  lit  des  malades,  des  toiles  h  matelas,  du  linge  de 
corps  des  cholériques,  etc.  —  Tremper,  pendant  une  heure  environ,  les  objets  à  désinfecter 
dans  une  solution  formée  de  : 

Chlorure  de  soude.  .....  1  litre. 

Eau  (environ) .  9  litres. 

2°  Désinfection  des  bassins  et  des  urinaux.  —  Vider  lés  bassins  et  les  urinaux,  puis  les 
tremper  immédiatement  dans  un  baquet  ou  grand  seau,  renfermant  un  mélange  composé  de  : 
Chlorure  de  chaux  sec.  .  .  .  500  grammes. 

Eau  (environ) .  9  litres. 

Délayer  le  sel  avec  soin  et  agiter  le  dépôt  au  moment  de  l’immersion.  Les  vases  doivent 
être  passés  dans  un  seau  d’eau  ordinaire,  puis  essuyés,  avant  d’être  remis  en  service. 

A  la  fin  de  la  journée,  verser  leconlenu  du  récipient,  dans  levidoir  ou  dans  le  tuyau  de 
chute  des  lieux,  et  renouveler  la  solution. 

3°  Désinfection  des  fosses  d’aisances ,  des  cabinets ,  et  des  urinoirs.  {L'a  où  il  existe  des 
lieux  d'aisances  perfectionnés,  il  suffira  de  laver  levidoir  et  les  urinoirs  avec  le  mélange 
de  chlorure  de  chaux  indiqué  ci-apr'es.)  —  Matin  et  soir,  jeter  dans  l’orifice  du  tuyau  ae 
chute  des  lieux  d’aisances  ordinaires,  un  seau  (environ  10  litres)  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  fer  . .  500  grammes. 

Eau . 10  litres. 

Acide  phénique  à  1/100'.  .  .  100  grammes. 

Le  lavage  des  surfaces  se  fera  avec  le  mélange  déjà  indiqué  : 

Chlorure  de  chaux  sec.  ...  500  grammes. 

Eau .  9  litres. 

U°  Désinfection  de  l’ amphithéâtre  d’autopsie  et  de  la  salle  des  morts  ;  de  la  salle  de  dépôt 
du  linge  sale,  des  conduits  d'extraction  de  l’air  des  salles  de  cholériques  (là  où  il  y  a  un 
système  de  ventilation),  des  trémies  pour  le  linge  sale,  dans  les  hôpitaux  qui  en  sont  pourvus. 
—  Mélanger  dans  un  vase  en  grès  : 

1  litre  d’acide  pyroligneux  avec  U  litres  d’eau  ; 

Durant  la  journée,  y  ajouter,  par  parties,  250  grammes  de  chlorure  de  chaux  sec.  On 
obtiendra  ainsi  un  dégagement  abondant  et  permanent  de  chlore. 

(L’acide  sera  délivré  par  la  Pharmacie  centrale.) 

5°  Assainissement  des  salles  de  cholériques.—  Placer  dans  ces  salles  de  nombreuses  assiettes 
avec  du  chlorure  de  chaux  sec,  légèrement  humecté  d’eau. 

On  peut  encore  opérer  des  fumigations  d’acide  phénique  avec  le  mélange  suivant  : 

Eau .  10  litres. 

Alcool . .  1  litre. 

Acide  phénique  .  . .  50  grammes. 

,  Ce  liquide  sera  distribué  dans  des  terrines  placées  dans  les  salles,  à  raison  de  cinq  terrines 

de  2  litres  par  salle  de  30  à  âO  malades,  soit  une  terrine  pour  6  à  8  lits. 

On  ne  devra  employer  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  modes  d’assainissement  des  salles  de 
cholériques  que  de  concert  avec  le  chef  du  service  médical. 

Les  directeurs  des  hôpitaux  et  des  hospices  s’entendront  avec  les  pharmaciens  des  établis¬ 
sements  pour  l’exécution  de  ces  diverses  prescriptions. 


_  Le  Gérant,  G.  Rïchelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  Ce,  rue  îles  Deux-Portes-Sainl-Sauveur  M. 
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QUINOÏDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’Anvers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de 
Rochefort,  sont  aujourd'hui  confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des  dépar¬ 
tements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dans  plus  de  trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques 
observations  : 


«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre 
avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de 
bourdonnements  d'oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui 
est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  est  encore  plus  avan¬ 
tageux,  l’estomac  n’a  jamais  été  été  irrité.  »—  Dr  LA- 
VIGNE,  à  Marnaclc  (Dordogne) . 

h  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les 
accès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  —  D<-  LA  FL1ZE,  à  Pont-St-Vincent  (Meurthej. 

«  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai¬ 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le 
Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine  ;  encore 
donnerai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  »  —  Dr  AUSTRY  (Haute-Saône). 

«  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet;  u  n'y  pas  eu  de 
récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Royan (Isère). 

«  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  pre¬ 
miers  rangs.  Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac  ni 
déterminer  d’accidents  cérébraux.»— Dr  BR1GEAULT 
(Pas-de-Calais). 

«  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le 
Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au 
point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  »  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et- 
Oise). 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  c’est-à-  dire  sans  produire  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  »  — 
Dr  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn)., . 

«  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toute¬ 


fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des 
accès.  » — SALLES,  médecin  à  Saint-Jullien  (Landes). 

«  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui¬ 
nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un 
excellent  antipériodique.  »  —  LEGENDRE ,  médecin 
cantonal  à  Briarre-le-Canal. 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  te  sulfate 
de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus 
élevée.  »  — »  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien 
médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

«  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 
Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul¬ 
fate  do  quinine  n'avalt  pas  coupé  les  accès  de  fièvre. 
Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïde  a  guéri  radicale¬ 
ment  ce  malade.  »  —  Dr  DUCROS,  à  Rachôires. 

NÉVRALGIES. 

«  Mme  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois 
d’une  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la 
tête  et  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plu¬ 
sieurs  préparations  calmantes  opiacées.  J’administrai 
trois  cuillerées  d’alcoolé  quinoïde  ;  le  lendemain ,  la 
névralgie  revint,  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de 
nouveau  trois  cuillerées,  la  névralgie  a  complètement 
disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  1er  juil¬ 
let  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 
Monsieur,  de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 
intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 
Dr  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 

«  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale 
du  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des 
plus  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage 
du  sulfate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste 
sans  résultat.  Guérison  complète  avec  l’Élixir  de  qui¬ 
noïde,  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours. 
—  Nous  pouvons  donc  dire  que  votre  remède  est  un 
anlipériodiqne  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais 
envieux  d’avoir  sous  la  main.  »  —  Dr  FAZEUILLE,  à 
Samctau  (Gers). 


Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  permet  de  l’em¬ 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bourières-Dublanc,  221,  rue  dû  Temple,  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l 'Alcoolè,  les  Dragées ,  le  Vin  et  V Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
l’eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  causes  «le  la  Stérilité  chez  l’IIomme  et  chez  la  Femme,  et  «le  leur 
Traitement,  par  le  docteur  FI.-L.  MOURIER.  —  A  la  librairie  Ad.  Delahaye,  ou  chez 
l’auteur,  52,  boulevard  Pereire. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  l'Abeille  médicale  du  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. — A  Paris,  pharm.  Chevrier,  Sl-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


ÉLIXIH  DE  GOGA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  répara¬ 
teur  des  forces  épuisées. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cc,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


APIOL  DES  D"  JOBET  ET  9019LLE. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiques  commeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  a  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  t50,  entrée 
rue  Jean-Tison,  à  Paris. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

i  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutlio-ma» 
gnésicms — Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
de  ces  médicaments,  dont  l’efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc. Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  h  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  poudres,  2  k  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  î-es  Pastilles  dcPaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX  :  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.; 
la  boîte  de  100  grammes  Pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro ,  29  ;  —  à  Lyon,  place 
des  Terreaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens,  espagnols .  portugais  et  hol¬ 
landais. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné ,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C'  . 

Rae  des  Deui-Eortes-Saiat  Same'iir, îî . 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

POUR  TARIS 


DES  INTERETS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 


Dans  les  Départements, 
Chez  les  principaux  Libraires, 


conventions  postales.  -  Impériales  et  Générait 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JKIDI,  le  SA.MEO*, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AméMe  laioiik,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  tp 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  <lu  FàUbourtf-Mohtmartre,  56. 
tes  Lettres  et  Paquets  doirent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  L’ŒDEME  DE  LA  GLOTTE  ET  DE  LA  LARYNGITE  NÉCROSÉE,  par 

le  docteur  Obédénare,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8°  de  80  pages. 

—  Prix  :  2  fr.  franco. 

ÉTUDES  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  Du'rAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL,  par  MM.  PRÉ¬ 
VOST  et  Cotard,  internes  des  hôpitaux.  Un  volume  in-8°,  accompagné  de  h  planches  en 
chromo-lithographie.  —  Prix  :  5  ir.  franco. 

LE  CHOLÉRA  à  l’hôpital  Lariboisière  en  1865  dans  ses  rapports  avec  les  autres  maladies,  par 
le  docteur  Stoufflet.  In-8°  de  187  pages.  —  Prix  :  3  fr.  franco. 
üe  l’uréthrotomie  externe,  parle  docteur  Carbonell,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  ' 
Paris.  In-8°  de  52  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  franco. 

CONSULTATION  MÉDICALE  SUR  LE  CHOLÉRA,  par  le  docteur  Édouard  Fournie.  Brochure  in-8°. 

—  Prix  :  1  fr.  franco. 

ESSAI  sur  les  eaux  minérales  phosphatées  ferrugineuses,  par  le  docteur  Sandras.  In-8°.  — 
Prix  :  75  c.  franco. 

Ces  six  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 


ANNUAIRE 

DE 

L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

PUBLIÉ 

PAR  LE  CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  L’ASSOCIATION 

CINQUIÈME  ANNÉE. —EXERCICE  1865 


Cn  grand  volume  in-li  de  418  pages.  —  Paris,  1S66 

J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19 
PRIX  :  1  FRANC. 


L’UNION  MÉDICALE. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte- Appoline,  à  Paris. 


Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  te 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon. Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


D’une  efficacité  remarquable  dans  te  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 
40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 


Succursale  à  Paris,  rue  de  Chateaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  fi  une  heure. 


PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 


Des  successeurs  DURAND  et  Cîe,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète ,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  deYichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


F ER -COLLAS] 

IÊDUIT  PAR  L'ÉLECTRICITÉ) 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  - 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,  —  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
l'anémie,  les  pâles  couleurs ,  T  affaiblissement  ou 
l’épuisement  général ,  les  pertes ,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-îlaci^ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats, — 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  10Ô  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MliïlBP  I,our  préparer  instantanément 
rUllUnlj  la  Iiimonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 

TÂTîT  mÉOlCAMEMTEüY 

Du  Docteur  BOUYER 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar¬ 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré . 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  — Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 
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Paris,  le  29  Août  1866. 

BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine» 

Aux  trois  grands  discours  de  M.  Guérin,  M.  Velpeau  a  répondu  par  une  seule  allo¬ 
cution.  C’est  un  des  inconvénients  de  là  défense  d’être  obligée  à  plus  de  développe¬ 
ments  que  l’attaque.  M.  Velpeau  s’est  tiré  de  cette  action  avec  son  bonheur  habituel, 
c’est-à-dire  avec  sa  bonhomie  spirituelle  et  malicieuse,  persistant  à  soutenir  que  la 
part  d’invention  de  M.  Guérin,  soit  dans  la  théorie,  soit  dans  les  applications  de  la 
méthode  sous-cutanée,  n’est  pas  aussi  considérable  qu’il  le  prétend,  et  développant 
ce  thème  à  grand  renfort  de  textes  et  de  citations.  M.  Velpeau  ne  se  passionne  guère 
dans  les  discussions  académiques,  mais  il  n’en  est  pas  moins  un  terrible  jouteur  pré¬ 
cisément  à.  cause  de  son  calme,  de  la  topicité  de  ses  arguments,  de  son  esprit  railleur 
et  très-sceptique;  lutteur  redoutable  surtout  à  cause  de  sa  grande  aptitude  au  rôle 
de  dénicheur  de  textes.  La  substance,  la  moelle  de  ce  discours,  c’est  précisément 
une  exhibition  abondante  de  textes  pour  prouver  que  d’autres  avaient  dit.  que  d’au¬ 
tres  avaient  fait  ce  queM.  Guérin  veut  avoir  dit  et  fait  le  premier.  Resterait  un  travail 
à  faire,  non  pas  de  vérifier  l’exactitude  de  ces  Citations,  M.  Velpeau  n’en  peut  pas  faire 
d’inexactes,  mais  d’en  apprécier  la  nature  et  l’esprit.  C’est  bien  en  fait  d’invention 
et  de  priorité  que  l’on  peut  dire  avec  Jacotot  :  Tout  est  dans  tout.  Une  phrase  isolée 
dans  l’ensemble  d’une  œuvre  peut  présenter  une  signification  apparente  que  l’esprit 
général  de  l’œuvre  efface  et  annihile.  L’histoire  des  sciences  est  remplie  de  ces  reven¬ 
dications  de  priorité  analogues  à  celles  dont  la  méthode  sous-cutanée  est  aujour¬ 
d’hui  le  sujet.  La  justice  n’oblige  pas  moins  à  reconnaître  pour  celle-ci  qu’avant 
1839,  il  n’en  était  guère  question  dans  l’enseignement,  dans  la  littérature  médicale, 
dans  la  pratique;  que  si  l’on  en  retrouve  après  coup  quelque  conception  vague,  quel¬ 
ques  applications  mal  déterminées,  la  formulé  générale,  la  théorie  ne  sé  rencontrent 
que  dans  les  publications  dé  M.  Guérin,  et  que  c’est  à  lui  que  l’on  en  doit  l’introduc¬ 
tion  méthodique  et  plus  ou  moins  étendue  dans  la  pratique  de  l’art. 

Du  reste,  c’est  bien  là  au  fond  la  véritable  opinion  de  M  Velpeau,  la  péroraison 
de  son  discours  en  fait  foi,  malgré  toutes  les  réserves  et  tous  les  amoindrissements 
qu’il  a  voulu  y  apporter.  A  la  place  de  M.  Guérin,  nous  nous  contenterions  de  ce 
jugement  sommaire,  il  est  vrai,  mais  assez  significatif  de  la  part  d’un  adversaire  de 
trente  ans.  M.  Velpeau,  avec  sa  grande  loyauté  scientifique,  nous  paraît  se  placer 
sur  la  pente  des  concessions  et  de  la  pacification;  à  M.  Guérin  il  appartient  de  l’en¬ 
traîner  tout  à  fait,  non  par  de  nouvelles  exigences,  mais  par  une  égale  tendance  à  la 
conciliation. 

Nous  ferions  mieux  encore  :  à  la  place  de  M.  Guérin  nous  entreprendrions  un  petit 
voyage  dans  tous  les  services  chirurgicaux  de  Paris;  nous  noterions  exactement  ce 
qui  s’y  passe,  ce  qui  s’y  fait,  comment  on  y  traite  les  maladies  auxquelles  la  méthode 
sous-cutanée  est  applicable;  à  cet  inventaire  nous  comparerions  ce  qui  se  faisait,  ce 
qui  se  pratiquait  en  1839;  nous  viendrions  en  faire  l’exhibition  à  l’Académie  comme 
Tome  XXXI,  —  Nouvelle  série.  26 
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clôture  définitive  et  sans  remise  de  ces  longs  débals ,  et  puis.  . ...  et  puis  nous  verrions 
si  nous  pouvons  monter  au  Capitole. 

Si  M.  Guérin  veut  bien  y  réfléchir,  il  comprendra  que  le  conseil  que  nous-nous  per¬ 
mettons  de  lui  donner  ne  part  pas  d’un  ennemi,  et  que  ce  moyen  est  peut-être  meil¬ 
leur  qu’un  par  i:  d’argent,  dont  l’opinion  publique,  nous  pouvons  le  lui  assurer,  n’a 
pas  été  satisfaite. . 

M.  Velpeau  a  cru  devoir  faire  intervenir  la  Presse  dans  son  discours,  et  il  en  a 
parlé  en  très-bons  termes,  nous  le  reconnaissons  avec  plaisir:  Il  ne 'dédaigne  ni  ne 
craint  la  Presse,  c’est  fort  bien;  il  sait  aussi  que  la  Presse  sérieuse  et  libre  concilie 
les  égards  qu’elle  doit  aux  hommes' éminents  avec  les  droits  de  la  justice  et  de  la 
vérité.  L’incident  no  consistait  pas  dans  ces  déclarations  de  droits.  En  ce  qui  nous 
concerne,  nous  nous  étions  étonné  que  M.  Velpeau  eût  fait  intervenir  dans  le  débat 
académique  une  discussion  qui  se  passait  entre  journalistes,  voilà  tout.  L’incident 
n’avait  pas  plus  de  portée.  M.  Velpeau  l’a  beaucoup  agrandi.  Il  a  revendiqué  le 
droit  de  prendre  ses  arguments  partout  et  aussi  dans  la  Presse.  Qui  peut  contester 
ce  droit?  N’est-ce  pas  un  honneur  pour  la  Presse  d’être  discutée  dans  les  Académies? 
Qui  oserait  réclamer  pour  elle' l'inviolabilité  dè  ses  arrêts  et  une  sorte  de  fétichisme 
pour  ses  actes?  Ce  que  nohs  croyons,  c’est  que,  lorsque  la  Presse  est  soumise  au 
droit  de  réponse,  il  serait  de  toute  justice  que,  si  on  la  discutait  à  l’Académie,  on  ne 
revendiquât  pas  à  la  fois  dans  ses  bureaux  le  droit  de  réponse,  comme  cela  s’est  vu. 
La  Presse  ne  réclame  pour  elle  que  l’application  de  l’ancien  axiome  du  droit  romain  : 
Non  bïsin  idem.  C’est  Fort  raisonnable. 

Avant  que  M.  Velpeau  prît  la  parole,  M.  Voisin  a  payé  sa  bienvenue  de  nou¬ 
veau  membre  associé  national  en  commençant  la  lecture  d’un  mémoire:  sur  les 
facultés  intellectuelles  de  l’homme.  M.  Voisin  a  aussi  sa  trilogie  :  L’homme  animal, 
l’homme  moral,  l’homme  intellectuel.  Cet  honorable  et  éloquent  philosophe  a  publié 
les  deux,  premières  parties  de  cette  grande  trilogie;  il  soumet  actuellement  à  l’Aca¬ 
démie  l’introduction  de  la  troisième  partie,  e’est-à-dire  ses  études  sur  l’homme  intel¬ 
lectuel.  Compie  dans  les  précédents  travaux,  de  M.  Voisin,  on  sent  dans  celui-ci  un 
ardent  amour  de  l’humanité,  un  culte  généreux  pour  le  progrès,  et  une  foi  profonde 
dans  ramélioration  de  l’homme.  . 

Une  élection  a  eu  lien  pôur  la  nomination  d’un  correspondant  national;  c’est 
M.  Marchand,  savant  pharmacien  à  Fécamp,  qüi  a  été  élu .  Plusieurs  voix  données  à 
M.  Jeannel.  à  Bordeaux,  font  présager  le  succès  futur  de  cette  honorable  candida¬ 
ture. 

Amédëe  Latour. 


OPHTHAIIVIOLOGSE. 


SCR  LES  ALTÉRATIONS  DE  LA  PAPILLE  DC  NERF  OPTIQUE  DANS  LES  MALADIES 

cérébrales; 

Par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

L’étude  des  affections  cérébrales  a  présenté  de  tout  temps  des  difficultés  considé¬ 
rables,  et  jusqu’à  nos  jours  on  était  souvent  embarrassé  pour  déterminer  le  genre 
de  lésion  auquel  on  avait  affaire,  et  la  partie  de  l’cncépbale  qui  était  altérée. 

La  découverte  de  l’ophthalmoscope  apporta  de  nouvelles  données  de  diagnostic 
des  affections  cérébrales  du  moment  où  l’on  vit  que  la  papille  du  nerf  optique  deve¬ 
nait  en  même  temps  malade.  On  comprend,  en  effet,  que  le  nerf  optique  étant  l’éma¬ 
nation  directe  du  cerveau,  doit  forcément  présenter  des  altérations  plus  ou  moins 
identiques  avec  celles  de  la  substance  nerveuse.  Nos  propres  recherches  anatomiques 
nous  ont  en  outre  permis  de  démontrer  que  la  papille  reçoit  des  vaisseaux  émanant 
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directement  du  cerveau  et  qui  peuvent  par  conséquent  se  congestionner  ou  s’atro¬ 
phier  dans  les  inflammations  ou  autres  altérations  cérébrales. 

La  cérébroscopie,  comme  on  l’appelle  aujourd’hui,  est  donc  devenue  indispensable 
pour  les  études  de  la  pathologie  cérébrale.  Mais  jusqu’à  quel  point  l’ophthalmoscope 
peut-il  nous  donner  des  résultats  positifs?  C’est  ce  que  nous  allons  démontrer  dans 
ce  résumé  succinct,  en  renvoyant  pour  des  détails  plus  complets  au  travail  que  nous 
avons  publié  dernièrement  sous  le  litre  de  :  Étude  ophthalmoscopique  sur  les  altéra¬ 
tions  du  nerf  optique  et  sur  les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent  fi). 

Il  faut  avouer  que  le  premier  mérite  des  investigations  ophthalmoscopiques,  dans 
les  maladies  cérébrales  aiguës  ou  chroniques,  appartient  à  MM.  Siellwag  (2)  von  Carion 
elGraefe  (3).  Le  premier  de  ces  savants  parle  des  névrites  optiques  observées  dans 
les  méningites  tuberculeuses  ou  celles  qui  accompagnent  les  fièvres  typhoïdes  ;  le 
dernier  a  démontré  l’existence  de  l'altération  semblable  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

Ayant  été  frappé  de  la  fréquence  des  névrites  optiques  chez  des  malades  qui  pré¬ 
sentaient  les  signes  de  méningites,  nous  avons  cherché  à  élucider  celte  question,, et 
grâce  à  l’obligeance  de  nos  maîtres  distingués,  MM.  Trousseau,  Baillarger,  Moreau, 
il  nous  a  été  possible  dé  faire,  dès  1860,  des  investigations  approfondies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  C’est  aussi  à  la  même  époque  que  nous  avons  attiré  l’attention  de 
M.  Bouchot  sur  ce  gujet  en  lui  montrant  des  cas  nombreux  de  névrites  optiques 
observées  à  la  clinique  de  M.  Desmarres  père,  et  qui  étaient  dus,  selon  nous,  à  des 
méningites.  Nous  lui  avons  démontré  les  mêmes  faits  dans  son  service  de  l’hôpital 
-Sainte-Eugénie. 

Les  travaux  de  MM.  Schneller  et  H.  Jackson,  ainsi  que  les  observations  de  MM.  Gil¬ 
let  de  Grammont,  Meunier  et  celles  que  j’ai  rapportées  dans  diverses  publications, 
sont  venues  successivement  compléter  l’histoiré  de  la  pathologie  cérébro-oculaire. 

Nous  ne  sommes  pourtant  pas  de  l’avis  de  ceux  qui  pensent  que  toujours  et  dans 
toutes  les  affections  dé  l’encéphale,  l’oplithalmoscope  doit  résoudre  les  difficultés  de 
diagnostic.  Nous  ne  partageons  pas  non  plus  l’opinion  de  quelques  auteurs,  qui  veu¬ 
lent  voir  dans  toutes  les  phlegmasies  du  cerveau  des  phlébectasies ,  des  hémostases 
phlébo-rétiniennes ,  des  hydrophthahnies  et  même  des  glaucomes.  Aujourd’hui,  il 
n’est  douteux  pour  personne  que  le  glaucome  et  i’hydrophlhalmie  sont  les  maladies 
du  globe  de  l’œil  et  n’ont  aucun  rapport  avec  ces  affections  cérébrales. 

D’autre  part,  il  y  a  des  faits  très-nombreux  ou  ;  malgré  les  signes  évidents  d’une 
altération  cérébrale  grave,  rophthalmoscope  reste  muet  et  ne  donne  que  des  résultats 
négatifs  ;  témoin  les  observations  que  nous  avons  recueillies  l’année  dernière  dans  les 
services  de  MM.  les  professeurs  Trousseau  et  Grisolle,  et  que  nous  rapportons  plus 
loin. 

D’autre  part,  on  connaît  des  faits  nombreux  d’encéphalites  où  la  vue  est  restée 
intacte  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  vie.  Pour  les  apoplexies  cérébrales,  on 
pourrait  même  dire  que  l’altération  de  la  vue  et  du  nerf  optique  est  une  exception  ;  les 
faits  cliniques  de  MM.  ltochoux,  Andrat,  Galmeil  et  autres  sont  là  pour  le  confirmer. 

La  science  possède  aussi  des  faits  dans  lesquels  les  altérations  du  pédoncule  céré¬ 
bral,  de  la  protubérance  annulaire,  des  couches  optiques  et  du  cervelet  étaient  accom¬ 
pagnées  d’une  amaurose;  et  à  côté  de  ces  faits  incontestables,  il  y  en  a  bien  d’autres 
où  on  ne  trouve  aucun  désordre  dans  la  vision.  L’explication  de  ces  particularités 
réside  dans  les  rapports  anatomiques  de  ces  altérations  avec  les  centres  optiques. 
Pour  que  l’altération  se  traduise  sur  la  papille  du  nerf  optique  il  faut,  en  effet,  qu’elle 
envahisse  les  fibres  optiques  dans  l’un  ou  l’autre  point  de  leur  trajet  et  se  porte 
ensuite  jusqu’à  la  papille. 

Nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  répondre  à  toutes  ces  questions  en  repro¬ 
duisant  quelques  passages  du  travail  que  nous  avons  publié  à  ce  sujet  : 

(t)  Étude  ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique,  etc.  Leclerc,  Paris,  1866. 

(2)  Dio  Ophthalmologie,  1856.  B.  abt.  I,  p.  570. 

(3j  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  1860,  p.  151, 
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Congestion  cérébrale  et  amblyopie.  —  Dans  les  attaques  congestives  du  cerveau, 
qui  se  déclarent  subitement  sous  l’influence  d’une  cause  nerveuse,  d’une  frayeur  ou 
de  la  suppression  des  menstrues,  etc.,  et  amènent  la  cécité,  il  se  passe  quelque  chose 
de  plus  grave  qu’une  simple  congestion  :  c’est  la  transsudalion  séreuse  qui  doit  se 
produire  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  ou  une  suffusion  sanguine  dans  le  tissu 
cellulaire  interstitiel,  ou  bien  une  vraie  ecchymose.  Ces  ecchymoses  ou  infiltrations 
peuvent  être  très-peu  étendues,  de  telle  sorte  que  l’examen  à  l’œil  nu  les  laissera  sou¬ 
vent  échapper;  ou  bien  on  les  confondra  avec  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  cerveau 
piqueté  ou  sablé.  Ce  sont,  en  un  mot,  des  apoplexies  capillaires  microscopiques,  et 
qui  échappent  presque  toujours  à  tous  les  moyens  connus  d’investigation,  comme  cela 
se  voit  si  souvent  dans  quelques  apoplexies  de  la  rétine,  qui  ne  sont  reconnues  que 
très-difficilement  avec  l’ophthalmoscope. 

Sur  le  cadavre,  il  est  encore  bien  plus  difficile  de  retrouver  à  l’œil  nu  une  tache 
apoplectique  rétiniénne  d’une  petite  dimension;  à  plus  forte  raison,  la  recherche  des 
apoplexies  très-petites  dans  le  cerveau  devient  tout  à  fait  impossible. 

Une  congestion  avec  apoplexie  ou  suffusion  séreuse  peut  se  déclarer  dans  une  partie 
très-limitée  du  cerveau,  et  entraîner  l’abolition  ou  l’affaiblissement  de  telle  ou  telle 
autre  fonction,  lésion  de  la  sensibilité  dans  un  seul  nerf  ou  un  groupe  de  nerfs,  sus¬ 
pension  de  la  fonction  visuelle  dans  un  ou  dans  lès  deux  yeux,  ou  mêmemne 
hémiopie. 

Il  n’y  a  que  les  congestions  cérébrales  chroniques  qui  puissent  amener  des  con¬ 
gestions  dans  la  papille.  Dans  les  congestions  cérébrales  aiguës,  au  contraire,  les 
désordres  de  la  papille  manquent  le  plus  souvent,  malgré  la  cécité  quelquefois  com¬ 
plète.  Nous  avons  rapporté  un  cas  de  ce  genre  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1864, 
n°  35,  et  le  fait  que  M.  Nélaton  a  bien  voulu  nous  communiquer  d’une  jeune  fille 
prise  subitement  d’une  cécité  complète,  et  qui  n’a  recouvré  la  vue  qu’au  bout  de  trois 
mois  et  d’une  manière  spontanée,  doit  être  aussi  rapporté  à  la  même  espèce  d’alté¬ 
ration. 

Hémorrhagie  cérébrale.  —  Rien  n’est  plus  rare  que  de  trouver  un  trouble  de  la 
vision  notable  et  manifeste  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  ordinaires.  Cette  cir¬ 
constance  tient  évidemment  au  siège  habituel  et  le  plus  fréquent  des  apoplexies, 
dans  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  ainsi  que  dans  l’épaisseur  d’une  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales  ou  cérébelleuses.  La  statistique  de  Rochoux  et  celle  de  M.  An- 
dral  confirment  pleinement  cette  assertion.  C’est  donc  la  substance  grise  du  cerveau, 
la  plus  vasculaire  du  reste,  qui  est  la  plus  exposée  aux  apoplexies.  Une  grande  partie 
du  système  nerveux  optique  est  constituée  par  la  substance  blanche  médullaire;  les 
bandelettes  optiques  elles-mêmes  se  trouvent,  dans  leur  long  trajet,  presque  conti¬ 
nuellement  en  contact  avec  la  substance  blanche.  Nous  trouvons  là  l’explication  du 
nombre  très-restreint  d’amblyopies  et  d’amauroses  dans  les  apoplexies  cérébrales. 
Sur  26  apoplexies  cérébrales  relatées  par  M.  Calmeil,nous  n’avons  trouvé  qu’une  fois 
la  cécité  complète  et  une  autre  fois  un  affaiblissement  de  là  vue.  Parmi  les  17  cas 
d’hémorrhagies  cérébrales  et  les  6  du  cervelet  décrit  par  M.  Andral,  il  n’y  a  aucun 
cas  d’amaurose;  mais  M.  Andral  parle  d’un  malade  frappé  de  cécité  et  chez  lequel  la 
perte  de  la  vue  était  le  principal  prodrome  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  C’était  un 
serrurier  mécanicien  qui,  après  avoir  eu  pendant  une  huitaine  de  jours  des  étourdis¬ 
sements  assez  violents,  perdit  brusquement  la  vue  du  jour  au  lendemain.  Après  être 
ainsi  resté  aveugle  pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  tomba  tout  à  coup  privé  de 
connaissance  et  paralysé  du  côté  droit;  la  connaissance  revint  bientôt;  l’hémiplégie 
persista  ;  mais,  chose  remarquable,  quelque  temps  après  son  attaque,  cet  homme 
commença  à  recouvrer  la  vue,  qui,  toutefois,  resta  très-faible. 

Pour  notre  part,  nous  avons  rencontré  trois  fois  une  congestion  des  papilles  plus 
ou  moins  marquée  dans  les  apoplexies  cérébrales,  avec  hémiplégie  persistante.  Chez 
un  de  ces  malades,  la  vue  s’était  perdue  deux  jours  après  le  coup  de  sang,  mais  elle 
était  ensuite  revenue  à  un  degré  tel  qu’il  pouvait  distinguer  et  lire  les  gros  caractères. 
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Chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu, 
la  vue  s’était  d’abord  sensiblement  troublée  dans  l’œil  droit,  puis  elle  est  revenue  au 
point  qu’il  put  lire  à  l’aide  de  cet  œil,  quoique  avec  une  certaine  difficulté  ;  l’examen 
ophthalmoscopique  nous  a  fait  découvrir  une  stase  veineuse  sensiblement  accusée 
dans  la  papille  du  nerf  optique  droit. 

Amaurose  dans  V encéphalite  ou  périencéphalite . —  L’encéphalite  peut  être  com¬ 
plètement  et  pendant  très-longtemps  circonscrite  dans  une  partie  du  cerveau,  et  n’en¬ 
traîner  que  l’affaiblissement  ou  l’abolition  des  fonctions  dans  un  seul  membre,  un 
seul  muscle  ou  un  seul  sens.  Ainsi,  dans  une  encéphalite  limitée  aux  bandelettes 
optiques  ou  aux  tubercules,  la  vue  peut  être  affaiblie  ou  même  totalement  perdue,  sans 
que  pour  cela  la  santé  du  malade  et  son  intelligence  soient  altérées.  Ces  malades  peu¬ 
vent  vaquer  à  leurs  affaires,  aller  dans  le  monde,  causer  agréablement  comme  à  l’état 
normal.  Seulement,  on  remarque  à  la  longue  que  leur  mémoire  diminue;  ils  accusent 
des  douleurs  de  tête  vers  la  région  frontale  ou  occipitale;  quelquefois,  ils  ont  des 
fourmillements  dans  les  extrémités,  des  contractures  passagères  de  certains  muscles, 
souvent  affaiblissement  dans,  les  jambes.  Chez  d’autres,  il  n’y  a  aucun  signe  d’affec¬ 
tion  cérébrale  ;  tous  les  sens,  excepté  la  vue,  sont  intacts*;  ils  n’ont  pas  de  douleurs 
de  tête,  leurs  forces  sont  conservées,  et  malgré  cela  l’encéphalite  locale  existe,  et 
c’est  elle  qui  est  la  cause  de  la  cécité.  Türck  a  pu  ainsi  trouver,  dans  un  cas  d’in¬ 
flammation  du  nerf  optique  une  encéphalite  occupant  les  corps  génouillés. 

Comme  la  durée  de  l’encéphalite  chronique  est  très-longue,  on  comprend  que  les 
malades  atteints  de  cécité  dans  cette  circonstance  peuvent  vivre  très-longtemps,  sans 
que  leurs  fonctions  intellectuelles  et  les  forces  vitales  soient  sensiblement  affaiblies. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  périencéphalite  chronique,  appelée  aussi  paralysie  gènè- 
rale  progressive,  forme  plus  généralisée  et  plus  étendue  de  l'encéphalite.  Lamarchede 
cette  affection  est  progressive,  quoique  avec  de  fréquentes  alternatives  ;  elle  se  déve¬ 
loppe  dans  différentes  conditions,  chez  les  aliénés  aussi  bien  que  sous  l’iufluence  de 
causes  accidentelles  ;  et,  selon  M.  Grisolle,  il  n’est  pas  rare  de  l’observer  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’adultes  aussi  bien  que  parmi  les  malades  de  la  ville. 

La  périencéphalite  chronique  sè  révèle  par  des  lésions  fonctionnelles  plus  ou  moins 
généralisées  ;  les  malades  continuent  à  marcher  et  à  agir,  quoiqu’on  observe  chez  eux 
une  certaine  incertitude  dans  toutes  leurs  actions.  Quant  à  l’affaiblissement  delà  vue, 
il  n’est  pas  fréquent,  et,  sur  le  nombre  de  56  cas  rapportés  par  M.  Calmeil,  trois  ma¬ 
lades  seulement  étaient  atteints  de  la  cécité  complète;  d’autres  n’avaient  accusé 
qu’un  léger  affaiblissement  de  la  vue,  tantôt  d’un  seul  œil,  tantôt  des  deux  côtés. 
Souvent  ces  désordres  n 'arrivent  que  dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  Chez 
un  malade  de  M.  Andral  (observation  X,  p.  419),  la  vue  se  perdit  du  côté  où  existait 
la  paralysie  des  membres  et  à  une  époque  où  il  jouissait  encore  de  toute  son  intelli¬ 
gence.  D’autres  fois,  des  hallucinations  très-variées  et  des  plus  bizarres  s’observent 
dès  la  période  d’invasion,  et  elles  peuvent  se  prolonger  pendant  toute  la  durée  de 
l’affection,  et  apparaître  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  La  marche  de  l’am- 
blyopie  présente  les  mèmès  variétés  ;  la  vue  s’améliore  quelquefois  pendant  quelque 
temps,  et  le  médecin  qui  ne  prendrait  pas  en  considération  la  cause  de  l’affection  pro¬ 
gressive  pourrait  confondre  la  simple  rémittence  de  la  phlegmasie  avec  une  guérison. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  la  guérison  soit  impossible  ;  la  véritable 
guérison  d’une  amblyopie  comme  de  la  périencéphalite  peut  être  obtenue,  mais  elle 
est  très-rare. 

Lés  changements  dans  la  forme  delà  pupille  ont  été  observés  par  plusieurs  auteurs 
dans  la  périencéphalite  chronique;  elle  est  élargie  ou  rétrécie  dans  les  deux  yeux 
au  même  degré,  ou  élargie  d’un  côté  et  rétrécie  de  l’autre.  MM.  Calmeil  et  Baillarger 
ont  démontré  que  les  pupilles  peuvent  subir  d’un  mois  à  l’autre  de  fréquentes  varia¬ 
tions  chez  le  même  paralytique. 

Nous  avons  quelquefois  examiné  à  l’ophthalmoscope  dans  le  service  de  M.  Baillar- 
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ger  et  dans  celui  de  MM.  Moreau  et  Vulpian  à  la  Salpêtrière,  des  malades  atteints  de 
paralysie  générale;  toutes  les  fois  que  la  vue  était  troublée  ou  perdue,  nous  avons 
reconnu  une  atrophie  progressive  de  la  papille  à  contoursbien  tranchés  ;  les  Vaisseaux 
centraux  étaient  conservés,  mais  les  capillaires  cérébraux  delapapille  ne  se  voyaient 
plus. 

Méningite  basilaire  avec  désordres  dans  les  nerfs  optiques.  Le  chiasma  et  une 
partie  des  bandelettes  Optiques  ne  sont  séparés  des  Os  du  crâne,  sur  une  certaine  éten- 
due,  que  par  les  membranes  cérébrales.  Cette  disposition  expose  les  nerfs  optiques  à 
subir  certaines  modifications  dans  les  inflammations  des  méninge^  —  La  méningite 
simple,  ,  en  particulier  des  adultes,  est  bornée  à  la  convexité  des  hémisphères  et 
peut  même  être  limitée,  d’après  MM.  Andral  et  Grisolle,  à  un  seul  lobe  cérébral,  au 
cervelet  et  même  à  une  partie  plus  où  moins  circonscrite  de  Ses  surfaces.'  La  partie 
antérieure  des  hémisphères  semble  être,  pour  M.  Andral,  le  siège  le  plus  fréquent 
de  ces  méningites  partielles.  Plus  rarement  on  la  trouve  à  la  basé;  c’est  pourquoi  les 
nerfs  optiques  sont,  dans  la  majorité  des  méningites  Simples,  exemptes  de  toute 
inflammation.  Avec  Tophthalmoscôpe  nous  nous  sommes  convaincu  que  la  papille 
conserve  dans  Ces  cas  son  aspect  normal,  malgré  l’intensité  dé  la  maladie.  Ainsi, 
il  nous  a  été  possible  d’observer,  Cette  année,  un  malade  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  (salle  Sainte-Jeanne),  atteint  d’une  méningite  rhumatismale  aiguë;' 
les  articulations  se  sont  dégagées,  et  la  maladie  s’était  portée  en  entier  aüx  membranes 
du  cerveau  et  à  la  plèvre.  Le  malade  avait  une  fièvre  très-intense,  accompagnée  d’agi¬ 
tation,  d’insomnie,  de  céphalalgie  et  du  délire.  Cet  état  à  duré  pendant  une  dizaine 
de  jours,  et  l’examen  ophthalmoscopique  que  l’éminent  professeur  nous  a  autorisé  à 
faire  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  cérébrale  nous  a  convaincu  de  l’intégrité 
des  deux  papilles.  Nous  sommes  arrivé  à  des  conclusions  identiques  avec  le  petit  ma¬ 
lade  du  service  de  M,  le  professeur  Grisolle.  Cet  enfant,  atteint  d’une  méningite  à 
forme  très-irrégulière, , a  été  choisi  plusieurs  fois  par  les  jurys  comme  sujet  d’examen 
au  concours  des  hôpitaux,  à  cause  de  . la  difficulté  extrême  du  diagnostic.  Il  était  im¬ 
portant  de  chercher  des  renseignements  du  côté  du  nerf  optique.  L’exploration  oph¬ 
thalmoscopique  a  été  pratiquée  en  présence  de  M.  le  professeur  Grisolle  ;  mais  il  nous 
a  été  impossible  de  découvrir  la  moindre  altération  dans  la  papille.  Après  quelques 
mois  de  traitement,  le  malade  a  quitté  l’hôpital  avec  un  mieux  sensible.  Il  y  avait  évi¬ 
demment  là  une  méningite  simple,  qui,  étant  éloignée  du  chiasma  et  des  nerfs  opti¬ 
ques,  ne  pouvait  occasionner  aucun  désordre  dans  ces  parties.  M.  Liouville,  interne 
distingué  à  Bicêtre,  nous  a  rapporté  dernièrement  que  ce  malade  est  venu  mourir  à 
Bicêtre,  et  qu’il  a  pu  constater  la  présence  des  tubercules  dans  les  méninges. 

Des  méningites  simples  basilaires  peuvent  se  rencontrer  dans  les  fièvres  typhoïdes 
et  occasionner  un  affaiblissement  ou  une  perte  de  la  vue,  comme  l’ont  observé  M.  An¬ 
dral  (4)  dans  les  méningites  idiopathiques,  et  M,  Trousseau  (2)  dans  les  méningites 
qui  accompagnent  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  ataxique  ou  dans  la  période  de  con¬ 
valescence  des  différentes  autres  formes  de  dothiénentérie.  L’examen  ophthalmosco¬ 
pique  nous  a  montré,  dans  ces  cas,  l’existence  de  névrite  ou  de  péri  névrite. 

La  méningite  tuberculeuse  ou  granulée  est  très-souvent  accompagnée  d’une  alté¬ 
ration  de  la  vue  ;  on  remarque  une  dilatation  égale  ou  inégale  des  deux  pupilles,  stra¬ 
bisme  divergent  ou  convergent,  et  la  névrite  optique.  Mais  ces  altérations  peuvent 
aussi  souvent  manquer,  comme  il  nous  a  été  permis  de  l’observer  récemment  avec 
M.  Barthez  sur  un  de  ses  malades. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  162. 

(2)  Clinique  de  l’Bôtel-Dieu,  1861,  t,  I,  p.  191. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Août  1866  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Carret,  de  Chambéry,  et  M.  le  docteur 
Mialet,  de  Gourdon. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  le  département 
du  Nord.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  la.docteur  Grellois,  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  ther¬ 
mal  de  Barèges  pendant  l’année  186A.  (Com.,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i°  Une  lettre  de  M.  Hardy,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section  de  théra- 
peulique. 

2°  Une  lettre  de  M.  AlpH.  Guérin,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section  de 
pal,ho|ogie  externe. 

M.  Cloqoet  présente  :  1°  Une  brochure  de  M.' Scoute tten  sur  l’électricité  des  eaux  mi¬ 
nérales;  —  2°  deux  brochures  de  M.  Simonin,  de  Nancy,  sur  les  effets  comparés  des  anes¬ 
thésiques. 

M.  le' docteur  Félix  Voisin,  associé  libre,  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  facultés  intellectuelles  de  l'homme,  mémoire  qui  servira  d'introduction  au  troi¬ 
sième  volume  de  son  ouvrage  en  cours  de  publication, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection,  d’un  correspondantnational. 

La  commission  proposait  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Eugène  Marchand,  de 
Fécamp;  —  en  deuxième  ligne,  M,  Malapert,  de  Poitiers;  —  en  troisième  ligne,  M.  Lepage, 
de  Gisors;  —  en  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Houzeau,  de  Rouen,  Glénard,  de  Lyon,  et 
Jeannel,  de  Bordeaux. 

Sur  AO  volants,  M.  Marchand  obtient.  ...  38  suffrages. 

—  M.  Jeannel*  .  .  ......  2 

En  conséquence,  M.  Marchand  est  nommé  correspondant  national. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Velpeau. 

Après  les  trois  beaux  discours  que  m’a  consacrés  M.  Guérin ,  l’Académie  comprendra  que 
j’éprouve  le  besoin  de  répondre.  U  est  impossible  que,  sur  tant  de  choses,  nous  soyons  du 
même  avis.  Et  puis,  M.  Guérin,  si  réservé  au  commencement  et  tant  que  j’ai  été  lù,  s’est 
à  la  fin  laissé  aller  à  des  emportements  et  à  des  amerlunes  auxquels  je  ne  m’attendais  pas. 
Des  nécessités  de  chemin  de  fer  m’avaient  obligé  de  quitter  la  séance  avant  la  péroraison  de 
mon  collègue.  Je  demande  donc  la  permission  de  la  relire  ici,  dans  son  propre  journal. 

Après  avoir  lu  lé  passage  en  question,  M.  Velpeau  continue  en  ces  termes  : 

•  Ne  trouvez-vous  pas  qu’il  y  a  là  dedans  une  grande  exagération,  et  même  de  l’exaltation  ? 

M.  Guérin  a  parlé  comme  d’une  merveille  d’un  kyste  du  poignet  guéri  en  trois  jours,  dit-il,' 
et  que  j’aurais  assimilé,  moi,  aux  noli  me  tangere.  Je  l’avais  mis  au  défi  de  montrer  dans  mes 
ouvrages  une  assimilation  entre  les  kystes  séreux  et  les  noli  me  tangere.  Et  cependant 
M.  Guérin  a  donné  lecture  de  ce  qu’il  a  appelé,  avec  une  apparente  indignation,  mon  indigne 
palinodie.  Et  ce  qu’il  a  lu  se  rapportait  aux  kystes  hématiques.  Mais  le  kyste  opéré  par  M.  Gué¬ 
rin  était  un  kyste  séreux,  car  il  dit  qu’il  en  est  sorti  un  petit  verre  de  sérosité  synoviale,  et 
moi  j’avais  parlé,  dans  le  passage  qu’il  a  lu,  de  kystes  hématiques,  ce  qui  n’est  pas  la  même 
chose,  je  suppose. 

J’ai  dit  que  le  fait  de  M.  Guérin  ne  signifiait  rien,  et  je  ne  sais  pas  pourquoi  M.  Guérin  y 
revient.  Il  y  a  kyste  et  kyste,  et  deux  modes  de  traitement  :  l’un  radical,  l’autre  palliatif.  Ce 
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dernier  consiste  en  une  ponction,  —  sans  importance  aucune,—  la  petite  ouverture  se  refer¬ 
mant  tout  de  suite.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Guérin,  qui  a  fait  deux  ponctions  à  quelque 
temps  d’intervalle,  et  puis  a  appliqué  un  bracelet  compressif.  Son  malade  est-il  guéri?  Je  n’en 
sais  rien  ;  mais  cela  arrive  souvent.  C’est,  encore  une  fois,  aux  kystes  ne  contenant  pas  ou  ne 
contenant  plus  de  liquide,  et  qu’on  ouvre  pour  les  faire  suppurer,  que  j’ai  appliqué  le  nom 
de  noli  me  tangere. 

Quant  à  mon  érudition  que  M.  Guérin  appelle  fallacieuse,  voyons  :  M.  Guérin  avance  que 
jamais  Hunter  n’a  pratiqué,  la  ténotomie.  Or,  on  lit  dans  les  ouvrages  de  ce  grand  chirurgien 
que,  s’étant  rompu  le  tendon  d’Achille  en  dansant,  il  fit  sur  plusieurs  chiens  la  section  du 
tendon  d’Achille,  avec  une.  aiguille  à  cataracte  introduite  sous  la  peau,  à  quelque  distance 
du  tendon.  Puis  il  sacrifia  ces  animaux  à  des  époques  différentes,  et  il  traça  les  règles  à  suivre 
pour  cette  opération,  après  avoir  décrit  les  phénomènes  qui  se  passent  après  l’opération.  Qu’y 
a-t-il  de  plus  dans  la  ténotomie  actuelle? 

Delpech,  dont  M.  Guérin  conteste  les  titres  à  la  priorité,  n’est  pas  moins  explicite.  —  M. Vel¬ 
peau  donne  lecture  d’un  passage  de  cet  auteur,  et  fait  remarquer  que  les  expressions  mêmes, 
que  M.  Guérin  croit  siennes,  se  retrouvent  dans  Delpech. 

En  1837,  M.  le  docteur  Vincent  Duval  avait  opéré  avec  succès  40  pieds  bots  par  la  ténoto¬ 
mie.  En  1838,  M.  Théophile  Duval,  frère  du  précédent,  généralisant  cette  méthode,  parle  de 
l’appliquer  aux  difformités  de  toutes  les  articulations.  Il  en  cite  de  très-nombreuses  observa¬ 
tions. 

En  1838,  dans  ma  brochure  intitulée  :  De  la  cure  radicale  du  ■pied  bot ,  M.  Scoutetten 
trace  encore  les  règles  à  suivre  pour  éviter  l’entrée  de  l’air,  pour  maintenir  l’écartement  des 
surfaces  coupées,  et  il  reconnaît  que  ces  règles  étaient  déjà  suivies  par  Stromeyer. 

Enfin,  dans  mon  livre,  en  1838,  je  disais  que  la  ténotomie  pouvait  s’appliquer  à  tous  les 
tendons. 

Donc,  cette  méthode  était  connue,  bien  connue  avant  M.  Guérin,  et  généralisée  autant  que 
par  lui -même. 

M.  Guérin  m’a  défié  de  trouver  quelque  chose  sur  les  ankylosés  traitées  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Eh  bien,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  article  Genou,  je  dis  qu’au  lieu 
de  faire  de  grandes  incisions  comme  Dupuytren,  il  faut  faire  des  incisions  petites,  à  la  base 
d’un  pli,  etc.  C’était  en  1836.  —  M.  Duval,  de  son  côté,  à  la  même  époque,  avait  publié  six 
succès  dans  des  cas  d’ankylose. 

Mais,  dit  M.  Guérin,  vous  n’avez  pas  de  formules.  Je  lui  en  demande  pardon,  et  je  le  prie 
de  me  dire  quelle  différence  il  trouve  entre  la  sienne  et  celle  de  M.  Lafosse,  de  Montpellier, 
en  1836,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  de  M.  Estor,  en  1825,  dans  sa  traduction  de  John  Bell. 
Celte  dernière  est  un  peu  plus  longue,  voilà  tout.  Mais  tout  y  est. 

M.  Guérin  m’a  blâmé  d’avoir  attribué  à  Brodie  la  section  sous-cutanée  des  vaisseaux,  il  a 
tort.  M.  Brodie  l’a  pratiquée  et  aussi  M.  Guillebet,  en  1832. 

M.  Guérin  voudrait  qu’on  acceptât  sans  examen  tout  ce  qu’il  nous  raconte1.’  Ça  ne  se  peut 
pas.  Il  n’est  pas  possible,  comme  règle,  de  guérir  un  kyste  en  trois  jours,  par  une  simple 
ponction.  Que  ça  se  voie  quelquefois,  bien;  mais,  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  la  règle. 

Contrairement  aux  gens  qui  ne  veulent  ou  ne  savent  pas  voir,  dont  a  parlé  M.  Guérin,  il  y 
a  des  gens  qui  voient  toujours,  même  quand  il  n’y  a  rien. 

En  1825,  Dupuytren,  après  avoir  taillé  un  enfant,  ne  trouva  pas  de  pierre.  Il  appelle  San- 
son,  qui  ne  trouve  rien,  malgré  l'affirmation  contraire  de  Dupuytren.  Mais  M.  Breschet,  plus 
complaisant,  finit  par  la  sentir,  et  cependant  il  n’y  en  avait  pas.  Je  livre  ce  fait  aux  réflexions 
de  M.  Guérin. 

Les  commissions  nommées  pour  M.  Guérin  sont  loin  d’avoir  la  valeur  qu’il  leur  attribue. 
Les  hommes  qui  les  composaient  étaient  considérables,  mais  ils  étaient  moins  compétents, 
et  quelque  respect  que  j’aie  pour  eux  ou  leur  mémoire,  j’aurais  préféré  voir  moi-même. 
Dans  la  commission  dite  des  bossus,  dont  je  faisais  partie,  nous  pûmes  nous  convaincre  que 
M.  Guérin  se  fait  des  illusions,  et  qu’il  faut,  après  ses  affirmations,  et  sans  le  blesser,  deman¬ 
der  à  voir. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  M.  Guérin  tient  à  me  ranger  parmi  ses  ennemis.  Mais  je  lui  ai 
rendu  plus  de  services  qu’il  ne  le  croit.  Si,  depuis  trente  ans,  il  ne  m’avait  pas  trouvé  sur  sa 
route,  il  n’aurait  pas  fait  tant  d’efforts  pour  sa  méthode,  ou  tant  de  beaux  discours  à  celle 
tribune. 

D’ailleurs,  j’ai  peut-être  des  ennemis,  mais  je  ne  suis  l’ennemi  de  personne.  Et  cela  parce 
que  je  cherche  la  vérité  et  que  je  combats  l’erreur. 

M.  Guérin  a  voulu  me  mettre  mal  avec  la  Presse,  et  m’a  reproché  d’avoir  pris  des  argu- 
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menls  dans  les  journaux  ;  mais  c’est  un  droit  que  je  maintiens.  Je  puis  prendre  des  raisons 
partout  où  elles  sont  publiées.  Je  ne  crains  ni  ne  flagorne  la  Presse;  les  écrivains  sont  des 
confrères,  je  les  prends  pour  ce  qu’ils  valent,  indépendamment  de  leur  qualité  de  journa¬ 
listes.  Et  puis,  je  suis  trop  avancé  dans  la  carrière  pour  me  préoccuper  beaucoup  de  ce  qu’on 
peut  dire  autour  de  moi. 

Pour  prouver  à  M.  Guérin  que  je  ne  suis  pas  son  ennemi,  je  le  renvoie  aux  éloges,  ou  plutôt 
à  la  part  que  je  lui  ai  faite  à  la  fin  de  mon  discours,  sur  ce  même  sujet,  prononcé  en  1857, 
devant  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDIC0-CH1RUR&1CALE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Mai  1866. —Présidence  de  M.  Forget,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  se  compose  d’une  lettrejde  M.  de  Pietra  Santa,  qui,  ne  pouvant 
assister  à  la  séance,  prie  la  Société  de  vouloir  bien  remettre  au  mois  d’octobre  la  discussion 
sur  la  contagion  du  choléra. 

La  correspondance  imprimée  comprend  ; 

1°  Une  brochure  envoyée  par  la  commission  scientifique  du  Mexique  ayant  pour  titre  :  Rap¬ 
port  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Henri  Dumont,  relatif  à  la  maladie  des 
sucreries,  par  M.  le  baron  Larrey. 

2°  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  II,  2e  Série,  année  1865. 

3°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1865. 

ka  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  1866,  n°  2  (avril). 

5°  Plusieurs  numéros  du  Mouvement  médical  et  de  la  Revue  illustrée  des  eaux  minérales. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire  en  la  per¬ 
sonne  de  son  honoré  Président,  M.  le  docteur  Gollomb.  Sur  son  invitation,  M.  Bréon  donne 
lecture  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée  sur  la  tombe  de  M.  Collomb  ; 

Avant  de  quitter  l’homme  excellent,  qu’il  nous  soit  permis  de  lui  adresser  encore  un  der¬ 
nier  adieu.  Nous  qui  avons  eu  le  bonheur  de  vivre  avec  M.  Gollomb  dans  l’intimité  et  de  le 
bien  connaître,  nous  pouvons  dire  combien  il  réunissait  de  bonnes  et  solides  qualités,  com¬ 
bien  il  possédait  d’éminentes  vertus.  Simple  et  modeste  comme  il  a  été  toute  sa  vie,  il  sem¬ 
blait  prendre  à  tâche  de  dissimuler  son  mérite  réel,  et  ce  n’était  qu’à  la  longue,  et  après  avoir 
vécu  longtemps  à  côté  de  lui,  qu’on  arrivait,  comme  par  une  illumination  soudaine,  à  l’ap¬ 
précier  à  sa  juste  valeur.  Aussi,  dans  toutes  les  Sociétés  médicales  dont  il  faisait  partie,  finis¬ 
sait-il  par  occuper  les  premières  places  du  bureau.  Après  avoir  été  pendant  plus  de  dix  ans 
le  secrétaire  général  de  la  Société  médico-chirurgicale,  où  il  rédigeait  les  procès-verbaux  de 
nos  séances  de  cette  manière  si  merveilleuse  dont  nous  avons  gardé  le  souvenir,  il  était  en 
dernier  lieu,  et  pour  cette  année  même,  le  président  de  cette  Société,  qui  perd  en  lui  un  chef 
vénéré  et  profondément  regretté,  car  tous  ses  collègues  étaient  ses  amis. 

M.  Collomb  avait  un  mérite  qui  me  paraît  devoir  être  mis  de  beaucoup  au-dessus  de  tous 
les  autres.  Il  n’était  pas  seulement  un  médecin  instruit  et  d’un  jugement  droit  et  sûr,  un  pra¬ 
ticien  habile  et  dévoué  (corps  et  âme)  à  ses  malades,  un  excellent  confrère,  un  écrivain  initié 
aux  plus  fines  délicatesses  de  notre  langue,  un  travailleur  infatigable  :  il  était  tout  cela,  et 
mieux  encore  que  tout  cela,  il  était  le  type  modèle  de  l’honnête  homme,  de  l’homme  de  bien 
dans  la  plus  complète  acception  du  mot. 

Une  des  principales  préoccupations  de  sa  vie  a  été  son  bureau  de  bienfaisance.  Attaché 
dès  1827,  l’année  de  sa  réception,  au  service  des  indigents  du  vi«  arrondissement,  il  était 
l’ami  et  le  père  de  ses  pauvres  autant  que  leur  médecin.  Pendant  trente-huit  années  consécu¬ 
tives,  sans  trêve  ni  relâche,  il  s’est  acquitté  des  fonctions  modestes  et  pénibles  de  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  avec  un  zèle,  un  dévouement,  une  exactitude  au-dessus  de  toute 
espèce  d’éloges,  et  il  ne  s’est  résigné  à  les  quitter  que  lorsque  ses  forces  sont  venues  à  lui 
manquer  tout  à  fait. 

Tant  de  bons  et  loyaux  services  lui  avaient  acquis  l’estime  et  l’amitié  des  autorités  muni¬ 
cipales  comme  de  tous  les  notables  de  son  arrondissement...  et  aussi  la  sympathie  bienveillante 
de  l’administrateur  éclairé  placé  à  la  tête  de  l’administration  de  l’Assistance  publique...,  et  il 
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avait  enfin,  obtenu  cette  croix  d’honneur  qu’il  avait,  si  bien  méritée  et  qui,  certes,  n’a  jamais 
été  attachée  sur  un  plus  noble  cœur.  Hélas!  il  ne  devait  jouir  de  ce  bonheur  que  durant  un 
bien  petit  nombre  de  mois.  Son  dévouement  aveugle  à  ce  qu’il  régardait  comme  son  devoir 
lui  avait  malheureusement  fait  oublier  que  ses  forces  physiques  n’étaient  pas  à  la  hauteur  de 
son  courage.  Bientôt  la  maladie  qui  le  menaçait  depuis  longtemps  faisait  de  rapides  progrès 
et  le  clouait  enfin  au  lit  de  douleur  d’où  il  ne  devait  plus  se  relever.  Noble  exemple  pour  nous 
tous,  et  surtout  pour  vous,  jeunes  confrères  !  Esclave  du  devoir,  M.  Collomb  est  mort  victime 
du  plus  saint  des  devoirs  :  le  soulagement  de  l’humanité  souffrante.  Sa  mort  a  été  aussi  belle 
que  sa  vie. 

Adieu,  cher  et  excellent  ami!  adieu,  le  meilleur  des  hommes!  Une  âme  pure  et  sans  tache 
comme  la  tienne  peut  sans  crainte  aucune  remonter  vers  celui  qui  l’a  créée  à  son  image,  vers 
le  Dieu  de  justice,  de  miséricorde  et  dé  bonté. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  de  sympathie. 

.  M.  Briois  lit.  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Bonnet  (de  Bordeaux), 
au  titre  de  membre  correspondant.  (Voir  I’Ünion  Médicale  du  11  août  1866.) 

M.  Bertholle  :  J’accepte  complètement  l’opinion  émise  par  M,:  Briois,  Pour  moi,  le  cho¬ 
léra  est  une  espèce  de  typhus;  aussi  doit-on  prendre  contre  cette  maladie  les  mêmes  pré¬ 
cautions  que  l’on  prend  contre  le  typhus  des  bêtes  bovine?.  Dans  ce  qui  s’est  passé  au  Jardin 
d’acclimatation,  nous  trouvons  un  fait  instructif,  Vous  le  savez,  le  typhus  a  été  introduit  au 
Jardin  d’acclimatation  par  une  gazelle  venant  de  Londres.  La  maladie  se  déclare  parmi  les 
animaux  de  cet  établissement.  On  tue  les  animaux  atteints,  et  (le  cette  façon  on  éteint  le 
miasme.  En  France,  vous  le  Savez,  peu  d’animaux  ont  été  atteints  par  cette. épidémie,  et  cela 
grâce  aux  mesures  sévères  qui  ont  été  prises  contre  l’introduction  des  animaux  ;  aussi  n’avons- 
nous  pas  eu  d’épidémie.  En  partant  de  ce  point  de  vue,  je  crois  que  si  Ton  prenait  les  mêmes 
précautions  contre  le  choléra,  si  l’on  empêchait  les  individus  venant  d’un  pays  où  règne  le  cho¬ 
léra  d’entrer  en  France,  nous  n’aurions  pas  à  craindre  le  développement  de  cette  maladie.  Pour 
moi,  le  choléra  est  contagieux  et  infeotieux.  Quand  j’étais  interne  à  Saint-Louis  (1854),  j’ai, -vu 
plusieurs  infirmiers  qui  soignaient  les  cholériques  mourir  du  choléra.  Cette  année-ci,  dans. la 
marche  qu’a  affectée  cette  maladie  dans  mon  arrondissement,  j’ai  pu  me  convaincre  que  mon 
opinion  était  fondée.  Ainsi  le  choléra  débute  par  les  Batignolles,  puis  progressivement  gagne 
les  Ternes;  laissant  dans  tous  les  quartiers  successivement  envahis  de  nombreuses  traces  de 
son  passage.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  suis  infectionniste,  et  comme  tel,  je  voudrais  un  sys¬ 
tème  de  quarantaines  bien  établi. 

M.  Paul  HoRTELpnp  :..Je  vous  demande,  Messieurs,  la  permission  de  vous  dire  quelques 
mots  sur  le  choléra  d’Égypte,  qu’il  m’a  été  donné  de  pouvoir  étudier  de  près. 

D’après  l'opinion  la  plus  accréditée,  nous  devons  attribuer  l’apparition  du  choléra  en  France 
et  en  Europe  aux  pèlerins  de  la  Mecque  qui  l’avaient  apporté  en  Égypte. 

Si  l’on  accepte  cette  opinion,  les  pèlerins  débarqués  à  Suez,  réunis  à  Alexandrie,  puis  trans¬ 
portés  par  des  bâtiments  en  Syrie,  en  Turquie,  en  France,  nous  auraient  infestés. 

Jo  neveux  pas,  Messieurs,  me  prononcer  d’une  manière  bien  positive;  mais  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  examiner  quelques  faits  qui  ne  me  paraissent  pas  très-favorables  à  la  contagion. 

Vous  savez  que  les  pèlerins,  partis  de  Djeddah  sur  des  bâtiments  égyptiens  et  anglais,  ont 
été  transportés  à  Suez  en  moins  de  six  jours,  Je  né  Vous  parlerai  pas  des  horreurs  qui  se  sont 
passées  à  bord  de  ces  bâtiments;  embarqués  sans  être  comptés,  ces  malheureux  pèlerins  ont 
été  débarqués  dans  les  mêmes  conditions;  les  morts  avaient  été  jetés  à  la  mer;  des  coups  de 
vent,  survenus  dans  la  mer  Bouge,  augmentèrent  encore  le  nombre  des  décès,  car  beaucoup 
de  pèlerins  furent  précipités  au  fond  de  l’eau.  Mais  ces  détails  ont  fort  peu  d’importance  pour 
les  questions  qui  nous  occupent,  et  je  passe  rapidement. 

On  estime  que  chaque  bâtiment  a  apporté  à  Suez  de  12  à  1,506  pèlerins,  si  cê  h’est  2,000. 
Le  premier  débarquement  eut  lieu  à  Suez,  le  16  mai,  et  en  neuf  voyages,  la  Compagnie  anglaise, 
British-India,  a  transporté  7,000  Arabes;,  la  Compagnie  égyptienne,  Lasiscée,  du  16  mai  au 
24  juin,  17,000  ;  en  tout  24,000  pèlerins  ont  passé  par  Suez. 

D’après  les  renseignements  que  je  tiens  du  consul  de  France,  chaque  débarquement,  qui  n’a 
jamais  duré  plus  de  trente  heures  à  Suez,  a  laissé  de  nombreux  morts  sur  place,  puisque  ces 
pauvres  gens  tombaient  sans  pouvoir  se  relever;  or,  il  n’y  a  pas  eu  un  cas  de  choléra  à  Suez 
au  moment  de  leur  passage,  et  Suez  est  une  petite  ville  arabe  qui  a  été  considérablement 
agrandie  et  améliorée  depuis  les  travaux  de  la  Compagnie  de  l’isthme  de  Suez,  mais  qui  est 
cependant  loin  de  présenter  de  très-bonnes  conditions  de  salubrité. 
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Un  autre  fait  relatif  encore  à  céttë  ville  :  pendant  la  période  la  plus  forte  du  choléra  d’Alexan¬ 
drie,  deux  marins,  partis  de  cette  ville  le  12  juillet,  arrivent  à  Suez  le  18  juillet;  ils  y  meu¬ 
rent  du  choléra.  Pas  un  cas  ne  se  déclare  dans  la  ville. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  plus  haut,  les  premiers  pèlerins  ont  été  débarqués  à  Suez  le 
19  mai;  ils  n’y  sont  pas  restés  plus  de  trente  heures;  par  conséquent,  ils  sont  arrivés  à 
Alexandrie  au  plus  tard  le  20  mai  ;  le  choléra  faisait  d’affreux  ravages  parmi  eux,  puisqu’il  y 
a  eu  des  morts  nombreuses  pendant  le  trajet  ;  et  cependant  le  choléra,  depuis  le  20  mai  jus¬ 
qu’au  9  juin,  ne  se  déclare  pas  à  Alexandrie,  et  l’épidémie  n’y  éclate  que  lorsque  l’aggloméra¬ 
tion  est  arrivée  au  nombre  de  3  à  4,000  individus. 

Ainsi,  le  choléra  débarqué  à  Suez  traverse  toute  l’Égypte  sans  laisser  de  traces;  il  débute  à 
Alexandrie  le  9  juin,  y  reste  jusque  vers  le  22,  et  alors,  revenant  sur  ses  pas,  il  envahit  en 
moins  de  trois  jours  toute  la  basse  Égypte  et  l’isthme  de  Suez,  puisque  nous  le  voyons  le  24 
au  Caire,  le  25  à  Ismaïlia,  le  26  à  Elguisr,  le  27  à  :  Port-Saïd. 

Je  rappellerai  qu’il  n’est .  pas  possible  d’expliquer  cette  marche  rapide  par  la  rapidité  des 
communications,  puisque  les  transports  ne  se  font  dans  l’isthme  de  Suez  qu’au  moyen  de  bar¬ 
ques  traînées  par  des  chameaux. 

Dans  le  remarquable  rapport  de  M.  Aubert-Roche  sur  le  choléra  de  l’isthme  de  Suez,  et 
dont  M.  de  Pietra  Santa  vous  a  rendu  compte,  yous  avez  déjà  vu  signaler  cette  marche  rapide 
et  ep  dehors  de  toute  contagion  possible. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  compléter  ces  faits. 

Entre  Zagazig  et  Ismaïlia,  la  Compagnie  de  l’isthme  possède  un  magnifique  domaine  qui 
porte  le  nom  de  l’Ouady.  Cette  propriété  est  un  véritable  jardin  au.  milieu  du  désert  ;  lorsqu’on 
y  arrive,  il  est  difficile  de  se  croire  en  Égypte  ;  de  beaux  palmiers,  des  canaux  d’irrigation,  une 
végétation  splendide  lui  donnent  un  cachet  tout  à  fait  particulier. 

L’état  sanitaire  se  ressent  forcément  de;  cette  belle  nature,  car  la  mortalité  n’y  a  été,  en 
1864,  que  dé  1,79  pour  100,  et  la  population  y  est  de  7  à  8,000  Fellahs.  Les  Arabes  ne  jouis¬ 
sent  pas  seuls  de  cette  immunité,  les  Européens .  .ont  pu  aussi  faire  çette  remarque,  et  le 
domaine  de  l’Ouady  jouit  de  la  réputation  d’être  un  pays  où  l’on. ne  meurt  pas. 

Dans  un  de  ces  rapports,  le  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  de  l’isthme  a  rappelé  un  fait 
fort  curieux  :  c’est  que  l’Ouady  fait  partie  de  la  terre  de  Gexen,  donnée  par  un  des  Pharaons 
aux  Hébreux  qui  ont  pu  y  demeurer  430  ans,  s’y  acclimater,  par  conséquent  ;  tandis  qu’aucune 
race  blanche,  Turcs,  Grecs,  Romains,  n’ont  pu  le  faire  ;  car,  à  la  troisième  génération,  il  est 
rare  de  rencontrer  ces  individus,  sains  dé  corps  et  d’esprit. 

Au  moment  où  le  choléra  fit  son  apparition,  bien  des  Européens,  partis  de  Zagazig  ou  d’Is- 
maïlia,  accoururent  chercher  un  refuge  dans  l’Ouady.  On  estime  à  plus  de  200  le  nombre,  de 
fuyards;  dans  le  nombre,  il  çn  arriva  plusieurs  atteints  gravement  du  choléra,  car  l’un  d’eux 
mourait  cinq  heures  après  son  débarquement,  et  cependant,  sauf  deux  Fellahs  qui  furent  pris 
de  diarrhée,  pas  un  cas  de  choléra  ne  se  déclara  dans  l’Ouady. 

Autre  fait.  Entre  Ismaïlia  et  Port-Saïd  on  rencontre  un  campement  du  nom  de  Kantara, 
qui  se  trouve  aussi  sur  la  route  ,  des  Caravanes  allant  en  Syrie.  Pendant  la  fuite  des  malheu¬ 
reux  ouvriers  européens,  Grecs  en  particulier,  qui  cherchèrent  à  gagner  Port-Saïd,  espérant 
trouver  des  bâtiments  capables  de  les  transporter  en  Europe,  beaucoup,  obligés  de  faire  la  route 
à  pied,  trouvèrent  la  mort  sur  le  sable  du  désert;  lorsqu’ils  tombaient  à  peu  de  distance  des 
campements,  on  tâcha  de  les  y  transporter.  Sept  individus  furent  amenés  de  cette  sorte  à  Kan- 
târa,  où,  malgré  des  soins  fort  bien  donnés,  la  science  fut  impuissante,  A  la  même  époque,  une 
caravane,  allant  en  Syrie,  laissa  à  Kantara  six  pèlerins  morts  du  choléra,  et  cependant  il  n’y 
eut  pas  un  cas  de  choléra  parmi  les  habitants  de  cette  localité. 

Si  le  choléra  nous  a  été  apporté  par  les  pèlerins,  examinons  Un  peu  ce  qui  s’est  passé  àbord 
des  bâtiments  qui  les  ont  amenés  d’Égypte.  Je  ne  pourrais  pas  vous  parler  des  bâtiments  mar¬ 
chands  qui  ont  profité  de  la  présence  des  pèlerins  pour  prendre  des  passagers  ;  mais  je  suis 
en  mesure  de  vous  parler  des  bâtiments  des  Messageries  impériales. 

A  mon  retour  d’Orient,  j’avais  déjà  pris  divers  renseignements  que  je  veux  vous  donner  ; 
mais,  pour  en  être  plus  certain,  j’ai  écrit  à  M.  le  docteur  Santy,  qui  a  bien  voulu  m’envoyer 
une  quantité  de  notes  que  je  suis  prêt  à  mettre  à  la  disposition  de  la  Société. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  dire  qu’il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  doute  ces  ren¬ 
seignements  ;  car  M.  le  docteur  Santy,  médecin  sanitaire  des  Messageries  impériales,  est  un  de 
nos  plus  honorables  et  plus  savants  confrères,  toujours  prêt  à  payer  de  sa  personne  en  temps 
d’épidémie,  et  qui  surtout  apporte  dans  l’analyse  des  faits  une  grande  droiture  de  jugement  et 
le  désir  de  connaître  la  vérité. 

Les  services-postes  entre  Marseille  et  Alexandrie,  qui  n’ont  pas  été  suspendus  pendant  la 


412 


L’UNION  MEDICALE. 


durée  de  l’épidémie,  ont  amené  à  Marseille ,  depuis  le  15  juin  jusqu’au  15  octobre,  2,010  pas¬ 
sagers  et  15, Zi 86  colis  de  marchandises. 

Sur  les  2,010  passagers,  il  y  a  eu  deux  cas  de  mort  :  le  premier,  à  bord  du  Saïd,  le 
12  juin,  est  un  passager  de  k*  classe,  malade  de  dysenterie  depuis  quelque  temps  ;  le  second, 
à  bord  du  Copernic,  est  une  petite  fille  de  k  ans  1/2. 

Parmi  les  hommes  d’équipage,  pas  un  mort,  pas  même  un  seul  malade. 

Sur  la  ligne  de  Syrie  on  a  transporté  31,Zi91  colis  ;  quant  aux  passagers,  leur  nombre  a  été 
si  considérable,  et  surtout  si  variable  à  cause  des  nombreuses  stations,  qu’il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  le  connaître;  déplus,  les  voyageurs  dont  j’ai  pu  juger  par  moi-même  étaient  des 
Arabes,  voyageant  en  ke  classe,  dans  des  conditions  d’hygiène  déplorables,  couchant  pêle-mêle 
sur  le  pont,  collés  les  uns  contre  les  autres,  se  nourrissant  fort  mal,  et  surtout  empêchant  par 
leur  présence  le  lavage  du  pont  que  l’on  fait  d’ordinaire  tous  les  matins.  Malgré  ces  détestables 
conditions  hygiéniques,  il  n’y  a  pas  eu  un  cas  de  mort  par  le  choléra  au  milieu  de  cette  foule 
de  passagers,  et  pas  un  malade  ni  même  un  mort  dans  les  équipages. y 

Sur  la  ligne  de  Constantinople,  les  bâtiments  arrivant  à  Marseille  ont  débarqué  708  passagers 
et  78,474  colis,  sans  avoir  eu  à  déplorer  un  décès  soit  parmi  les  passagers,  soit  parmi  les 
hommes  d’équipage. 

Il  en  a  été  de  même,  sauf  quelques  exceptions,  sur  les  bâtiments  stationnant  à  Constanti¬ 
nople  pour  faire  le  service  de  la  mer  Noire,  de  la  mer  de  Marmara,  pour  Smyrne  ou  Varna. 

.  Ainsi,  Messieurs,  les  bâtiments  des  Messageries  impériales  ont  transporté  environ  k  à  5,000 
voyageurs,  pris  au  milieu  du  foyer  d’ipfection,  sans  qu’un  cas  de  choléra  se  déclare  soit 
parmi  eux,  soit  parmi  les  marins  qui  les  entourent.  Ces  marins ,  ces  hommes  d’équipage  ont 
pu  embarquer  et  débarquer  145,651  colis  de  marchandises  sans  qu’ils  présentent  un  seul  cas 
d’accidents  cholériformes. 

Et  devant  des  faits  semblables  on  viendra  attribuer  à  nos  bâtiments  seuls  l’apparition  du 
choléra  ? 

Je  ne  sais,  Messieurs,  ce  que  l’avenir  pourra  nous  apprendre  à  ce  sujet;- mais  j’avoue  que, 
jusqu’à  présent,  je  puis  difficilement  croire  que  la  contagion  joue  un  grand  rôle  dans  l’appari¬ 
tion  du  choléra. 

Un  fait  encore,  Messieurs,  et  je  termine  :  D’après  M.  Grimaud  (de  Caux),  on  aurait  eu  à 
déplorer  la  mort  de  cinq  ou  six  facteurs  qui  avaient  reçu  et  trié  des  lettres  apportées  par  les 
paquebots.  Or,  Messieurs,  sans  parler  des  bureaux  de  poste.des  localités,  où  les  employés  n’ont 
pas  présenté  de  choléra,  examinons  un  peu  si  les  lettres  peuvent  être  accusées  de  donner  le 
choléra. 

Sur  chaque  bâtiment  se  trouve  un  employé  des  postes  qui,  à  chaque  station,  descend  des 
lettres  destinées  au  pays,  reçoit  dans  des  boîtes  et  dans  des  sacs  toutes  les  lettres  venues  de- 
terre,  et,  en  outre,  dans  une  boîte  à  part,  les  lettres  qui  n’ont  pu  être  jetées  assez  à  temps  dans 
les  boîtes  des  bureaux. 

Cette  dernière  boîte  contient  quelquefois  un  millier  de  lettres  qui  sont  triées,  classées,  tim¬ 
brées  par  l’employé  des  postes.  Parmi  ces  employés,  dont  plusieurs  n’ont  nullement  l’habitude 
de  la  mer,  il  n’y  en  a  pas  eu  un  seul  de  malade. 

De  plus,  avant  de  mettre  les  lettres  entre  les  mains  des  facteurs  de  Marseille,  on  amenait 
toutes  les  dépêches  à  la  consigne  sanitaire  du  vieux  port;  elles  étaient  défaites  par  l’agent  des 
postes  du  bord,  en  présence  d’un  employé  du  bureau  de  Marseille.  On  les  plaçait  dans  la  boîte 
au  parfum,  et  enfin  on  les  remettait  aux  facteurs. 

Or,  comme  me  l’écrivait  M.  le  docteur  Santy  en  me  citant  ces  faits ,  ne  faudrait-il  pas  plutôt 
chercher  la  cause  de  ces  quelques  décès  dans  les  grandes  fatigues,  les  chaleurs  excessives,  et 
dans  les  imprudences  auxquelles  se  livraient  les  hommes  du  peuple  imbus  de  dangereux  pré¬ 
jugés? 

M.  Martineau  :  Les  questions  soulevées  dans  le  rapport  de  M.  Briois  présentent  plus  d’une 
difficulté  pour  être  résolues  d’une  manière  complète;  je  crois  même  que  quelques-unes  ne  peu¬ 
vent  l’être  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Aussi,  en  prenant  la  parole  sans  y  avoir  été  nullement 
préparé,  je  n’ai  pas  pour  but  d’élucider  toutes  ces  questions,  je  veux  seulement  faire  ressortir 
quelques  points  qui  pourront  être  longtemps  encore  le  sujet  de  discussions  intarissables,  si  l’on 
ne  veut  pas  s’entendre  au  préalable  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par  contagion  et  par  infection. 
Pour  moi,  il  me  semble  que  tous  les  médecins  seraient  bien  près  d’être  d’accord  si,  revenant 
aux  opinions  des  anciens,  ils  regardaient  la  contagion  et  l’infection  comme  une  seule  et  même 
chose,  s’ils  regardent  l’infection  comme  un  moyen  de  propagation  d’une  maladie,  comme  un 
moyen  de  contagion.  Pour  Blancardi,  en  effet,  une  maladie  contagieuse  est  une  maladie  qui  se 
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contracte  soit  par  le  contact  immédiat,  par  l’inoculation,  soit  par  l’air,  le  milieu  ambiant.  Vous 
le  voyez,  Blancardi  confond  sous  le  nom  de  contagion  ce  que,  de  nos  jours,  nous  sommes 
habitués  à  regarder  comme  étant  distinct,  c’est-à-dire  la  contagion  proprement  dite  et  l’infec¬ 
tion.  Si  nous  acceptons  donc  ce  qui  me  paraît  devoir  être  accepté,  que  toute  maladie  qui  se 
transmettra  soit  par  le  contact  immédiat,  par  l’inoculation,  soit  par  l’air,  par  un  milieu  am¬ 
biant,  sera  une  maladie  contagieuse,  nous  serons  tous  bien  près  de  nous  entendre  sur  la  con¬ 
tagion  du  choléra. 

Je  sais  bien  qu’ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  nombreux  faits  contradictoires.  Les 
uns  sont  invoqués  en  faveur  de  la  contagion  ;  les  autres,  en  faveur  de  la  non-contagion  ;  parmi 
ceux-ci,  les  chiffres  que  vient  de  nous  citer  notre  collègue,  M.  Paul  Horteloup,  il  faut  bien 
l’avouer,  ont  une  certaine  valeur  en  faveur  de  la  non-contagion  telle  qu’on  la  comprend 
aujourd’hui.  Je  pourrais,  de  même,  y  ajouter  cet  autre  exemple  qui  me  paraît  tout  aussi 
incompréhensible,  je  veux  parler  du  fait  de  Solliès-Pont.  Solliés-Pont  est  une  commune  du  Var, 
distante  de  Toulon  de  quelques  kilomètres,  une  trentaine  environ,  je  n’ai  pas  le  souvenir 
exact  de  la  distance.  Cette  commune  est  abritée  de  tous  côtés  par  de  hautes  montagnes  et  se 
trouve  bâtie  sur  les  bords  d’un  torrent.  Pendant  que  l’épidémie  régnait  à  Toulon,  il  n’y  avait 
pas  encore  eu  de  cas  de  choléra  dans  cette  commune,  lorsqu’un  dimanche,  un  violent  orage 
éclate  tout  à  coup  sur  cette  commune,  et  la  nuit  même,  quatre  ou  six  personnes  mouraient 
du  choléra;  le  lundi,  une  vingtaine  environ;  le  mardi,  une  soixantaine;  puis  il  n’y  eut  plus 
un  seul  décès.  Je  ne  vous  garantis  pas  les  chiffres  exacts,  ma  mémoire  peut  me  faire  défaut. 
Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  la  manière  dont  a  débuté  et  dont  a  marché  le  choléra  dans  cette 
commune,  car  je' tiens  le  fait  d’un  grand  propriétaire-du  pays,  maire  d’un  de  nos  arrondisse¬ 
ments,  et  qui  se  trouvait  dans  le  pays  au  moment  de  l’épidémie  qui  a  si  cruellement  sévi  sur 
cette  petite  commune.  Ce  fait,  joint  à  ceux  donnés  par  notre  collègue,  déroute  l’esprit,  et  doit 
faire  hésiter,  je  le  comprends,  tout  médecin  qui  voudrait  se  faire  une  opinion  sur  cëtte  question 
de  la  contagion  du  choléra.  Si  maintenant  vous  mettez  en  regard  tous  les  faits  qui  ont  été 
invoqués  soit  par  les  médecins  de  la  marine,  par  M.  le  docteur  Laugardie  entre  autres,  soit 
par  les  médecins  de  province,  vous  verrez  que  votre  hésitation  ne  sera  pas  moins  grande  ;  car 
il  me  semble  difficile,  dis-je,  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  en  présence  de  faits  qui  ont  été 
rapportés  avec  la  plus  grande  exactitude  par  les  partisans  soit  de  la  non-contagion,  soit  de  la 
contagion. 

Aussi,  Messieurs,' si  vous  voulez,  pour  un  instant,  abandonner  l’idée  que  vous  voiis  faites 
de  la  contagion,  pour  accepter  la  définition  de  Blancardi,  vous  Verrez  qu’il  n’est'  pas  aussi 
difficile  que  vous  pouvez  le  supposer  d’admettre  que  le  choléra  est  contagieux.  Personne, 
aujourd’hui  ne  dira  que  le  choléra  n’est  pas  infectieux;  il  me  semble  que  les  faits  le  prou¬ 
vent  surabondamment  ;  je  n’en  prendrai  pour  preuve  que  ceux  que  vient  de  nous  citer  notre 
collègue  M.  Paul  Horteloup.  Or,  si  vous  admettez  que  le  choléra  est,  infectieux,  qu’il  est 
transmissible  par  l’air,  par  le  milieu  ambiant,  vous  êtes  obligé  d’admettre  qu’il  est  contagieux, 
puisque  celte  transmission  par  l’air  est  un  moyen  propre  à  la  contagion.  Disons,  toutefois,  que 
ce  mode  de  contagion  n’est  pas  aussi  propice  au  développement  de  la  maladie,  et  que  c’est 
probablement  par  cette  raison  qu’il  n’a  pas  autant  frappé  l’attention  des  médecins  comme 
dans  le  cas  de  contagion  par  inoculation.  Disons  aussi  qu’il  faut  certaines  conditions  tenant 
soit  au  climat  et  à  la  température,  soit  à  l’individu,  pour  qu’il  puisse  s’exercer  avec  sa  toute- 
puissance.  Le  typhus,  la  fièvre  jaune,  nous  offrent  des  exemples  frappants  de  ce  que  j’avance. 
Le  typhus,  vous  le  savez,  est  une  maladie  éminemment  infectieuse;  elle  se  développe  dans 
les  camps,  dans  les  armées,  par  suite  d’une  foule  de  circonstances  que  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler  ici.  Presque  tous  les  médecins  militaires  sont  convaincus  qu’il  est  contagieux,  et  pour 
preuve,  je  ne  citerai  que  les  faits  du  Val-de-Grâce.  Nous  voyons  des  soldats  revenir  en  France 
avec  le  typhus;  ils  entrent  au  Val-de-Grâce,  les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins  contrac¬ 
tent  la  maladie;  seulement  la  maladie  ne  prend  pas  un  grand  accroissement,  parce  qu’un  des 
grands  moyens  de  faire  cesser  une  épidémie,  lorsqu’une  maladie  est  infectieuse,  c’est  d’ordonner 
la  dispersion  des  malades,  de  faire  cesser  la  trop  grande  agglomération.  Aussi  le  typhus,  ne 
trouvant  pas  des  conditions  nécessaires  à  son  développement,  s’est  éteint  sur  place.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  maladie,  infectieuse  par  excellence,  peut  se  transmettre  par 
contagion.  La  fièvre  jaune  nous  offre  un  exemple  aussi  frappant.  Les  faits  de  Saint-Nazaire, 
qu’il  n’est  nullement  besoin  de  vous  relater,  car  vous  les  connaissez  aussi  bien  que  moi, 
prouvent  que  cette  maladie  infectieuse  peut  se  transmettre  par  contagion. 

De  même  que  le  typhus ,  la  fièvre  jaune,  a  cessé  vite,  car  cette  maladie  ne  trouve  pas  dans  nos 
climats  les  conditions  de  température  favorables  à  son  développement.  Vous  le  voyez  donc,  des 
maladies  infectieuses  sont  contagieuses  ;  seulement,  la  contagion  s’opère  par  un  mode  particulier, 
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par  l’air.  Aussi,  si  vous  admettez  ce  mode  dé  propagation  comme  étant  un  moyen  de  contagion, 
vous  êtes  obligé  de  regarder  ce  que  nous  entendons  aujourd’hui  par  contagion  et  par  infection, 
comme  ne  devant  constituer  qu’un  seul  et  même  moyen  de  transmission  des  maladies  et  que 
vous  appellerez,  à  l’exemple  d’auteurs  anciens,  du  nom  de  contagion.  C’est  pour  cette  raison 
que  je  considère  le  choléra  comme  contagieux.  Cette  contagion,  je  le  répète,  parait  se  trans¬ 
mettre  par  l’air;  les  voies  pulmonaires  sont,  par  conséquent,  les  joints  par  lesquels  se  trans¬ 
met  la  maladie.  Mais  si,  jusqu’à. présent,  c’est  là  le  seul  mode  admissible;  si  la  contagion 
directe  n’a  pu  être  admise;  si  même  quelques  faits  d’inoculation  tendent  à  prouver  que  ce 
mode  n’existe  pas,  il  ne  faudrait  pas  être  exclusif  et  dire  qu’il  n’en  sera  jamais  ainsi,  car, 
ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  dans  une  de  nos  dernières  séances,  deux  expé¬ 
rimentateurs  distingués,  M.  le  professeur  Robin,  M.  Legros,  ancien  interne  et  mon;  collègue  à 
l’Hôtel-Dieu,  ont  institué  des  expériences  qui  paraîtraient  prouver  que  le  choléra  est  transmis¬ 
sible  par  l’inoculation.  Dès  lors, il  ne  serait  plus  possible  de  nier  la  contagion;  les  médecins  qui 
n’acceptent  la  contagion  que  dans  le  sens  propre  du  mot  seraient  obligés  de  se  rendre  à  l’évi¬ 
dence.  C’est  pour  toutes  ces  raisons,  Messieurs,  que  j’admets  que  le  choléra,  étant  une  maladie 
.infectieuse,  peut,  dès  lors,  se  transmettre  par  contagion.  Aussi,  dans  la  prophylaxie  à  diriger 
contre  cette  maladie,  il  me  semble  de  toute  évidence  que  tous  les  efforts  des  médecins  doivent 
tendre  vers  ce  but  :  éviter  l’encombrement  dés  malades,  ordonner  leur  dissémination  afin 
de  faire  cesser  l’infection  et,  par  suite,  chercher  par  tous  les  moyens  hygiéniques  en  notre  pou¬ 
voir  à  prévenir  la  contagion  qui,  malheureusement,  dans  certains  cas,  ne  pourra  être  évitée. 
Il  me  semble  que  c’est  en  employant  tous  les  moyens  que  l’hygiène  met  en  notre  possession 
que  nous  pourrons;  détruire  l’infection,  et  par  suite  prévenir  l’extension  dé  l’épidémie.  En  un 
mot,  je  désirerais  que  l’on  fît  pour  le  choléra  ce  que  les  médecins  militaires  ont  institué  pour 
le  typhus. 

Quant  à  la  question  de  quarantaines,  je  ne  suis  pas  assez  compétent  en  cette  matière  pour 
pouvoir  la  discuter  en  pleine  connaissance  de  cause.  Seulement,  si  vous  acceptez  mon  opinion 
sur  l’infection  et  la  contagion,  il  vous  semblera,  aussi  bien  qu’à  moi,  que  les  quarantaines 
sont  inutiles;  qu’elles  peuvent  même  avoir  des  conséquences  très-fâcheuses,  car,  si  on  les 
établit,  comme  on  a  fait  jusqu’ici,  à  de  très-petites  distances  des  villes,  si  vous  parquez  dans 
des  lazarets  situés  aux  portes  de  la  ville  des  centaines  d’individus,  atteints  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  vous  développez  un  foyer  immense  d’infection  qui  ne  tardera  pas  à  rayonner,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  pour  empêcher  toute  communication,  sur  tous  les  points  dé  la 
cité.  Aussi,  pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  que  nous' devions  conserver  le  système  de  nos  qua¬ 
rantaines  ou  de  nos  cordons  sanitaires.  Quant  à  indiquer  les  moyens  propres  à  prévenir  l’éclo¬ 
sion  d’une  épidémie  de  choléra,  je  vous  laisse  le  soin  de  le  faire.  Pour  moi,  à  part  les  précau¬ 
tions  prises  pour  détruire  les  maladies  infectieuses,  je  ne  saurais  formuler  de  règles  précises. 

Sur  les  conclusions. du  rapport,  M.  le  docteur  Bonnet  est  nommé  membre  correspondant  do 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris. 

Le  Secrétaire  général,  L.  Majrtineail 


RÉCLAMATION. 


Paris,  ee  28  août  1866. 

À  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  venez  de  publier  dans  I’ünion  Médicale  du  28  août  courant  un  complément  d'ins¬ 
truction  adressé  par  l’administration  de  l’Assistance  publique  aux  directeurs  des  hôpitaux 
et  hospices  sous  ce  titre  :  Note  à  annexer  à  la  circulaire  du  17  juillet  1866  sur  les  mesures 
à  prendre  à  l'occasion  du  ckoléra-morbus . 

Dans  cette  note  l’administration  prescrit  : 

1°  L’assainissement  du  linge  provenant  du  lit  des  malades,  etc.,  par  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  soude  au  dixième; 

2°  La  désinfection  des  bassins  et  des  urinaux  par  le  chlorure  de  chaux  délayé  dans  dix-huit 
fois  son  poids  d’eau  environ  ; 

3°  La  désinfection  des  fosses  d’aisances,  des  cabinets  et  des  urinoirs  par  une  solution  de 
sulfate  de  1er  au  20%  additionnée  d’une  certaine  proportion  d’acide  phénique. 

PermeUez-moi  de  rappeler,  à  celte  occasion,  d’après  le  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
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du  16  octobre  1849,  dans  lequel  je  la  prends  textuellement,  une  des  conclusions  de  diverses 
communications  sur  le  choléra  que  j’avais  adressées  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie 
de  médecine  depuis  le  commencement  de  septembre  de  la  même  année  1849. 

Voici  cette  conclusion  : 

«  6°  La  désinfection  des  fosses  d’aisances  et  des  matières  rendues  par  les  cholériques,  l’en¬ 
fouissement  immédiat  de  ces  matières  dans  les  campagnes,  où  la  plupart  des  habitations 
n’ont  pas  de  fosses  d’aisances,  couvertes ,  voilà  l’essentielle  mesure  de  préservation  a  mettre 
en  usage  contre  le  choléra. 

«  Le  désinfectant  par  excellence  est  le  chlore,  qui,  en  présence  du  gaz  sulfbydrique,- s’em¬ 
pare  de  son  hydrogène  et  met  le  soufre  à  mu  La  vapeur  sulfureuse  et  Je  charbon  ont  aussi  de 
l’efficacité.  La  dissolution  du  sulfate  de  fer  (couperose  verte),  la  chaux  elle-même,  versées 
dans  les  fosses  d’aisances,  préviennent  le  dégagement  des  gaz  délétères.  » 

Sur  mes  demandes  instantes  et  réitérées,  l’application  des  mesures  de  désinfection  fut  pra¬ 
tiquée  à  Givet  pendant  l’épidémie  cholérique  de  celte  ville,  en  1849.  D’après  une  lettre  que 
je  lui  avais  adfësSéAiè1 10  septembre,  M.  le  maire  de  Givet  fit  afficher,  le  surlendemain  un 
avis  recommandant  aux  habitants  la  désinfection  et  indiquant  la  proportion  de,  60  grammes 
de  sulfate  de  fer  pour  un  litre  d’eau.  Après  plusieurs  démarches,  j’obtins  pareillement  du 
sous-intendant  militaire  que  la  désinfection  par  le  sulfate  de  fer  fût  appliquée  aux  fosses 
.  d’aisances,  aux  latrines  et  aux  .bassins  de  rhôpita]  (ce  qui  fut  exécuté)  à  partir  du  16  sep¬ 
tembre. 

Le  résultat  des  désinfections  me  parut  si  manifestement  avantageux  que,  dans  le  courant 
de  novembre,  après  l’extinction  du  choléra  dans  Givet,  j’écrivis  au  ministre  de  la  guerre 
pour  demander  à  aller  expérimenter  la  même  pratiqué  dans  les  garnisons  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  dû  Midi  et  de  l'Algérie,  où  le  fléau  continuait  à  sévir.  Ma  demande,  je  dois  l’avouer, 
n’obtint  pas  l’honneur  d’une  réponse. 

Si  rappeler  ces  faits,,  c’est  manquer  à  la  modestie,  je  prie  qu’on  le  pardonne  à  un  obscur 
et  vieux  travailleur  auquel  les  encouragements  n’ont  pas  été  prodigués,  tant  s’en  faut. 

Agréez,  etc.  Dr  Ch.  Pellarin. 


COURRIER. 


HYGIÈNE  DES  LYCÉES.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux  rec¬ 
teurs  une  circulaire  que  nous  tenons  à  reproduire,  car  elle  indique  un  progrès  véritable  dans 
l’hygiène  des  lycées  et  une  préoccupation  sur  la  santé  des  enfants  qu’on  ne  salirait  trop 
.  louer  : 

«  Monsieur  le  recteur, 

«  Chaque  année,  des  familles  qui  vivent  au  loin,  qui  voyagent  ou  qui  ne  peuvent  recevoir 
leurs  enfants,  nous  laissent  un  certain  nombre  d’éfèves  pendant  les  six  semaines  de  vacances. 
■Malgré  la  sollicitude  paternelle  des  proviseurs,  ce  séjour  de  quelques  enfants  dans  de  grandes 
maisons  vides  de  jeux  et  de  travail,  eslfort  triste;  mais  nous  pouvons  changer  celle  tristesse 
en  plaisirs  utiles  au  corps  et  à  l’àme. 

«  J’ai  autorisé  Mi  le  proviseur  du  Havre  à  recevoir,  dans  le  magnifique  lycée  que  Ta  ville 
vient  de  construire,  ceux  de  nos  élèves  de  Paris  et  de  Versailles  que  leurs  familles  consenti¬ 
raient  à  y  envoyer.  Ces  enfants  trouveront,  avec  les  soins  ordinaires  que  réclament  leurs 
éludes,  les  bains  de  mer,  l’air  salubre  des  falaises,  ie  mouvement  d’un  grand  port  et  les 
spectacles  de  l’Océan, 

«  M.  le  proviseur  de  la  Rochelle  a  reçu  des  instructions  semblables  pour  les  élèves  du  res¬ 
sort  académique  de  Poitiers.  I)  serait  bon  de  généraliser  cette  mesure,  et  je  suis  prêt  à 
accueillir  toutes  les  propositions  que  vous  me  ferez  dans  ce  sens. 

«  La  même  pensée  peut  prendre  une  autre  forme.  Au  centre  de  la  France,  dans  le  Sud, 
dans  l’Est  on  devrait  organiser  pour  les  vacances  de  septembre,  et  même  pour  celles  de 
Pâques,  des  excursions  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes,  la  Suisse  et  l’Auvergne,  qui  seraient 
faites  sous  la  conduite  de  maîtres  dévoués.  L’instruction  et  la  santé  des  enfants  y  gagneraient. 
De  pareilles  excursions,  entreprises -deux  fois  déjà  durant  les  vacances  de  Pâques  par  M.  le 
directeur  du  collège  Rollin, ont  parfaitement  réussi. 

«  Ce  que  je  prescris  pour  le  temps  des  vacances,  je  suis  disposé  à  le  faire  durant  les  éludes 
mêmes,  l’Universilé,  qui  n’est  qu’une  grande  famille,  peut  avoir  ses  lycées  d’hiver  et  .ses 
lycées  d’été,  pour  les  enfants  dont  la  constitution  délicateexige  des  soins  et  un  régime  par- 
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ticuliers.  Ainsi,  quelques-uns  de  nos  lycées  de  l’Ouest  recevraient  de  juin  à  octobre,  pour  un 
temps  déterminé,  les  enfants  à  qui  l’air  des  côtes  ou  les  bains  de  mer  seraient  recommandés; 
ceux  de  Nice,  de  Pau  et  de  Montpellier  donneraient  une  hospitalité  attentive,  durant  la 
saison  rigoureuse,  aux  élèves  qui  auraient  besoin  d’un  climat  plus  doux. 

«  Ges  changements  de  lycées  n’apporteraient  aucun  trouble  dans  les  éludes  puisque  par¬ 
tout  on  retrouverait,  avec  les  même  classes,  la  même  habileté  de  la  part  des  maîtres  et  la 
même  émulation  parmi  les  diciples,  comme  le  dernier  concours  général  en  a  fourni  la  preuve 
éclatante. 

«  Veuillez,  Monsieur  le  recteur,  charger  les  proviseurs  de  préparer  la  réalisation  'de  ces 
projets  et  de  recueillir  le  vœu  des  parents.  Des  instructions  spéciales  vous  seront  adressées 
pour  régler  la  quotité  rélativement  légère  des  frais  que  ces  déplacements  imposeraient  aux 
familles. 

«  Recevez,  Monsieur  le  recteur,  etc.  V.  Duruy.  » 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  de  faire  don  à  l’ Association 
générale  des  médecins  de,  France  d’une  somme  de  500  francs,  répartie  par  moitiés  entre  la 
caisse  de  V Association  générale  et  celle  des  Pensions  viagères. 

—  M.  Ricord,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  officier  d’académie. 

—  La  Gazette  des  hôpitaux  annonce  ce  matin  que  M.  le  docteur  Armand  Després, rédacteur 
en  chef  de  ce  journal  pour  la  partie  chirurgicale,  a  donné  sa  démission,  qui  a  été  acceptée. 

—  M.  Ledru,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  ladite  École,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Aucler,  décédé. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  encore  une  nouvelle  perte  :  M.  le 
docteur  Pacol,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  ûmc  arrondissement,  est  décédé  aujour¬ 
d’hui,  à  l’âge  de  3A  ans,  des  suites  d’une  phthisie  galopante  contractée  dans  l’exercice 
pénible  de  sa  profession. 

—  On  annonce  d’Angers  la  mort  d’un  honorable  et  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Hu- 
nault  de  la  Peltrie. 

— M.  le  docteur  Letenneurpère,de  Nantes,  âgé  de  80  ans,  vient  de  mourir,  L’un  des  doyens 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  (1807),  M.  Letenneur  était  connu  parmi  nous  pour  sa  thèse 
sur  la  pneumonie  chronique  ;  il  exerça  la  médecine  avec  honneur  et  distinction  à  Challans 
(Vendée)  pendant  quarante-cinq  ans. 

LIBERTÉ  MÉDICALE  AU  PÉROU.  —  Rien  de  pire  qu’une  demi-civilisation;  c’est  d’elle  que 
l’on  peut  dire  que  l’état  de  nature  est  préférable.  La  Gacela  medica  de  Lima  en  donne  une 
nouvelle  preuve  en  publiant  l’arrêté  suivant  de  l’intendant  d’Arequipa. 

«  Aucun  médecin  ne  pourra  refuser  ses  soins,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  à  quelque  heure 
que  ce  soit,  au  malade  qui  les  réclame,  les  sollicite,  à  moins  d’une  amende  de  250  francs,  qui 
sera  exigible  sur  la  plainte  de  l’intéressé. 

«  Une  amende  égale  sera  encourue  par  le  pharmacien  qui  se  refusera  à  exécuter  une  ordon¬ 
nance  ou  à  livrer  un  médicament  à  quelque  heure  que  ce  soit  de  la  nuit.  » 

Faites-vous  donc  ainsi  médecins,  pharmaciens,  pour  vous  mettre  sous  le  joug  des  malades, 
gent  la  plus  autocratique  qu’il  soit  au  monde.  —  * 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  L’OPHTHALMOLOGIE  ET  LA  CHIRURGIE.— M.  le  docteur  FANO 
commencera  ces  conférences  le  jeudi  30  août,  à  midi,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  1  A,  et  les 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

La  séance  du  samedi  sera  consacrée  à  l’ophthalmoscopie. 

SOUSCRIPTION  AU  MONUMENT  LAENNEC. 


Conseil  général  des  Côtes-du-Nord .  200  fr. 

Conseil  général  du  Morbihan.  .  . .  197 

Société  de  Loir-et-Cher .  100 

Société  du  Loiret .  50 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


PâHIS,  Typographie  Félix  Majltestb  et  C«,  rue  des  Deux-l’ortes-Saiut-Sauveur  22. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicale  de  la 
Dominique. 


Acide  sulfurique  libre.  1.3 
Silicate  acide  ô  n/.  -, 
Arséniale  »  I  ses(Iul~ 
Phosphate  » 

Sulfate  »  , 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium..  \ 
Matières  organiques. .  J 


Thermalité  13° 

Saint- Jean 

Rigoleite 

Préciense 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.2(8 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0. 255 

—  de  chaux . 

0.310  i 

> 

0.630 

0.571 

0.520 

—  de  magnésie . 

0.120 

\  0.259 

0.750 

0.900 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.  029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

todure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  îi  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie:  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes ,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  alteration;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


SIROP  ET  DRAGÉES  1 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  h  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portai.. 


■préparations  de  Perchlorure  de  fer 

Jl  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  h  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris, G.  KOCH,  successeur. 


AVIS. 

Avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades 
sont  faciles  et  peuvent  être  procurés  par  une  seule 
personne,  sans  fatigue  ni  répugnance,  quelque  grave 
que  soit  la  maladie. 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les 
Lits,  et  d 'un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 

Transport  île  malades,  vente  et  location. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente, 


près  l’École-de-Médecine ,  à  Paris. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cle,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Ttiapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

sparadrap  des  Hôpitaux.  F*e  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


L’UNION  MÉDICALE. 


LES  BAINS  STIMULANTS  DE  PENNÉS 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  où  il  convient  d’acliver  la 
circulation  du  sang,  de  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  bons  effets  qu’ils  produisent  ne  laissent  aucunes  traces  d’irritation,  comme  tant  d’au¬ 
tres  révulsifs  ou  stimulants.  Gela  les  rend  fort  utiles  pour  détourner  les  embarras  gastriques 
et  arrêter  le  relâchement  des  intestins.  Employés  dans  ces  dernières  conditions,  ils  devien¬ 
nent  PRÉSERVATIFS  DU  CHOLÉRA.  (Voir  les  Documents  publiés  dans  une  monographie  qui 
se  délivre  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  Sorbonne,  h,  a  Paris.) 


PILULES  DE  BLANCMD 


A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BELGIQUE,  D’IRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  ta  nature  ei  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.—  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant.  y#  /  _ 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  man- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe 

apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  — Se  défier  des  contrefaçons.  y-- - pSC./’N.. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


LE  AU  Dr  lECHELlf 


Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFUG E 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  :  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 

SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 


Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  i-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 

Tubes  antiaslhmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  -  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  à  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


SIROP  et  pâte  de  berthé 


Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber¬ 
thé  sur  la  codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber¬ 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites ,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  St-Honoré.k  Paris. 

Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C\ 
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L’UNION  MEDICALE 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  JOURNAL  BUREAU  D’ABONNEMENT 

TOUR  PARIS  .  „  -  , 

DES  INTÉRÊTS  SOMMES  ET  PRATIOCES,  S’"»”."""’ 

6  Mois . 17  »  — 

3  Mois. . . .  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départements  , 

tour  l'étranger,  nil  OnRPÇ  SVjrniPAI  Chez  les  principaux  Libraires, 

le  Dort  en  plus,  UU  DUrirO  ITIC.UK/AL>  Et  dans  tous  lés  Bureaux  de 

selon  qu  i!  est  fixe  par  les  ('«sic,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  .Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  DIABBI,  le  Jtini,  le  ISAM  13 IM, 

ET  IÛRJIE ,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur'  AaiUe  u«nm ,  Réïacieùr  en  chef.  —  Tout  ce  nui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  dp.  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Quelquès  collections  de  la  première  série  det’ÜNiON  Médicale,  formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l'Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complété,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  1er ,  1847,  relié . 25  fr. 

2®,  1848,  relié. . 25  fr. 

3e,  1849 .  (épuisé). 

4e,  1850 .  30  fr.  (rare). 

5e,  1851 .  30  fr. 

6e,  1852 . 25  fr. 

7e,  1853 .  25  fr.  (assez  rare). 

8e,  1854 . *  15  fr. 

9®,  1855 . 15  fr. 

10e ,  1856 . 15  fr. 

Ile,  1857 .  15  fr. 

»  12e,  1858 . 15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l'acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8°,  a  commencé  le  1er  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  30  beaux  volumes  grand  in-8<>  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 

L’année  1859,  soit  4  volumes,  prix  :  25  fr.  en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 


L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862. 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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VMS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

IVOSSI  YX  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré. - 
Scrofule.  —  Lymphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUBINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Fougues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Cie,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÊBENIHINE 

DU  D*  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES, 

Préparée  par  J. -P.  LAROZE,  Pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex, et  sont  prises  avec  facilité.Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujourssans  coliques, et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  éva¬ 
cuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce 
qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux, -y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr, le  plus  doux,  lè  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boite  :  1  fr.  — 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
et  dans  toutes  les  phar.  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


VIN  de  Gilbert  SÉGUIN 

378, r.  St-Honoré,  aucoin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

A  Par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris  7,  rue 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

»C  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  Dr  Dumesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  l’Ell 

DE  E.ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  delà  Croix-Rouge,  l. 

APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 
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Paris,  le  31  Août  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Aux  expériences  de  M.  Donné,  que  nous  avons  rapportées  dans  notre  précédent 
Bulletin ,  M.  Pasteur  répond  :  «  Les  causes  d’erreur  sont  multiples.  Je  n’en  signalerai 
qu’une.  Du  coton  sort  d’une  étuve  à  150  degrés  et  il  est  appliqué  sur  l’œuf;  mais 
quand  l’opérateur  l’applique  et  le  colle  à  la  surface  de  l’œuf,  toute  la. manipulation  est 
faite  à  la  température  ordinaire  et  au  libre  contact  de  l’air.  Les  poussières  en  sus¬ 
pension  dans  cet  air,  celles  de  la  surface  de  l’œuf,  celles  de  la  surface  des  mains  de 
l’opérateur,  qui  les  éloigne,  quelle  précaution  est  prise  pour  supprimer  la  vitalité  des 
germes  qu’elles  peuvent  renfermer?  Je  ne  le  vois  pas,  et  l’auteur  n’eri  dit  rien.  Dans 
les  premières  expériences  de  M.  Donné,  la  coquille  de  l'œuf,  laissée  intacte,  rendait 
toüs  ces  soins  superflus.  » 

Voilà  l’Objection  de  M  Pasteur,  et  il  nous  semble  qu’en  la  formulant,  M.  Pasteur 
avait  déjà  oublié  le  dispositif  de  l'expérience.  En  effet,  quand  le  coton  est  collé  à  la 
surface' de  l’œuf,  la  coquille  est  intacte  absolument  comme  dans  les  premières  expé¬ 
riences  de  M.  Donné,  et  les  soins  qu’indique  M.  Pasteur  seraient  tout  aussi  superflus 
qu’ils  pouvaient  l’être  il  y  a  trois  ans.  Ce  n’est  que  lorsque  le  coton  est  collé  autour 
de  l’œuf  que  M.  Donné  fait  pénétrer  obliquement  à  travers  t’enveloppe  protectrice 


FEUILLETON. 


A  M.  VELPEAU. 

Cher  et  très-honoré  maître , 

:  D’un  vieux  journaliste  à  un  vieux  maître,  quelle  énorme  distance  !  Je  n’essayerai  pas  de  la 
combler.  Le  commencement  de  la  sagesse,  initium  sapientiæ,  est  de  savoir  mesurer  les  posi¬ 
tions  respectives.  Heureux  ceux  qui,  même  à  nos  âges,  possèdent  ce  commencement  de  la 
sagesse  !  Aussi  respectueusement  que  possible  je  m’incline  devant  l’autorité  de  votre  posi¬ 
tion  et  de  votre  science,  et  vouloir  établir  aucune  espèce  de  comparaison  serait  aussi  malen¬ 
contreux  qu’outrecuidant.  Mon  humilité  me  coûte  d’autant  moins  qu’à  mon  vieux  respect 
se  joint,  vous  le  savez,  une  non  moins  vieille  affection.  De  sorte  qu’il  ne  vous  étonnera  pas 
de  ne  rencontrer  dans  ces  quelques  lignes,  griffonnées  à  la  hâte,  que  l’expression  d’une  ami¬ 
cale  déférence,  alors  même  que  nous  ne  serions  pas  toujours  d’accord. 

Permetlez-moi  de  penser  que  vous  nourrissez  in  petto  une  opinion  sur  la  Presse  plus  élevée 
que  celle  que  vous  avez  professée  mardi  dernier.  Vous  n’en  avez  pas  dit  de  mal,  sans  doute, 
mais  je  vous  fais  le  petit  reproche  de  n’en  avoir  pas  dit  tout  le  bien  que  vous  en  pensez. 
Sans  doute  que  vous  n’avez  pas  voulu  passer  pour  un  de  ses  flagorneurs,  ainsi  que  vous  l’avez 
un  peu  dédaigneusement  exprimé.  Des  flagorneurs  de  la  Presse,  en  connaissez-vous  beaucoup? 
Dans  ma  longue  carrière  de  journaliste,  je  n’en  ai  pas  encore  rencontré  un  seul;  en  public, 
entendons-nous  bien,  un  peu  solennellement,  académiquement,  si  vous  voulez.  Dans  le 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série,  27 
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une  tige  fixe  d’aéier  rougi  à  blanc,  qui  va  percer  la  coquille.  Qu’importe  que  la  sur¬ 
face  des  mains  de  l’opérateur,  etc.,  soit  recouverte  peut-être  des  germes  atmosphéri¬ 
ques? 

N’insistons  pas,  M.  Donné  répondra  lui-même,  et  d’ailleurs  M.  Pasteur  nous  parait 
ébranlé  par  ces  expériences.  Du  moins  il  n’a  pas  conservé,  dans  ses  conclusions,  le 
ton  affirmatif  et  tranchant  auquel  il  nous  avait  accoutumé,  Qu’on  en  juge  : 

«  Toutefois,  dit-il,  je  m’empresse  de  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  souvent  (?)  !  on  ne 
peut  pas  prouver,  à  priori,  qu’il  n’existé  pas  de  génératidns  spontanées.  Tout  ce  que 
l’on  peut  faire,  c’est  de  démontrer  :  1°  qu’il  y  â  eu  des  causes  d’erreur  inaperçues 
dans  les  expériences;  2»  qu’en  écartant  ces  causes  d’erreur  sans  toucher  aux  condi¬ 
tions  fondamentales,  des  essais,  toute  apparition  d'êtres  inférieurs  cesse  d’avoir  lieu. 
Ce  doublé' examen  sera  nécessaire  chaque  fois  qu’un  expérimentateur  consciencieux 
viendra  saisir  l’Académie  de  résultats  nouveaux  qu’il  jugera  favorables  à  la  doctrine 
des  générations  spontanées.  Aujourd’hui  M.  Donné,  qui  s’est  montré  maintes  fois 
observateur  habile  et  plein  de  sagacité,  ét  qui  Cherche  la  vérité  sans  parti  pris,  indique 
à  l’Académie  un  dispositif  nouveau  d’expériences  dont  il  interprète,  les  résultats, en 
faveur  de  Cette  doctrine.  Le  rôle  de  l’Académie  est  tout  tracé.  Il  faut  examiner  avec 
soin  ces  expériences,  il  faut  éclairer  l’auteur,  le  prier  S’écarter  lés  causes  d’erreur 
qu’il  a  négligées,  celles,  par  exemple,  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  et  chercher 
avec  lui  la  vérité...  » 

Donc  la  vérité  n’est  , pas  trouvée.  Cette  concession,  obtenue  par  M.  Donné,  ren¬ 
gagera  sans  doute  à  né  pas  se  rebiffer  trop  fort  contre  là  tutelle  bien  paternelle  que 
lui  offre  son  contradicteur  indécis. 

La  correspondance  dépouillée  lundi  contenait  : 

Une  note  de  M.  Melsens  sur  l’action  comparative  de  diverses  substances  adminis¬ 
trées  aux  animaux.  Le  sel  marin  à  hautes  doses  serait  éminemment  dangereux  ;  il 
tuerait  assez  rapidement  les  chiens  chez  lesquels  on  continuerait  son  usage  pendant 
quelques  jours  ;  l’iodure  de  potassium,  au  contraire,  ne  leur  ferait  jamais  de  mal  :  le 
chlorate  de  potasse  serait  tout  aussi  innocent  :  il  peut  être  sans  danger  donné  pen¬ 
dant  un  mois  à  des  chiens;  l’iodale  de  potasse  n’est  pas  supporté,  etc. 

—  Une  notice  nécrologique  de  M.  le  docteur  Ilergott  sur  Lereboulef. 


particulier,  entre  les  quatre  murs  du  cabinet  du  journaliste,  ah!  c’est  bien  différent.  Quels 
grands  hommes  nous  sommes,  et  savants,  et  spirituels!  Et  pourquoi  ne  sommes-nous  pas 
de  l’Académie?  Et  pourquoi  notre  poitrine  né  brille-t-elle  pas  de  toutes  les  constellations  du 
firmament?  C’est  à  donner  le  vertige  de  l’ambition  çt  de  l’orgueil.  Il  y  en  a  qui  s’aventurent 
jusqu’à  écrire  ces  belles  choses,  mais  S 00 s  eHv'eioppe  bien  close,  et  portant  à  la  suscription, 
de  peur  qu’elles  ne  soient  lues  par  les  comptables  du  journal,  ces  mots  très  en  vedette  : 
Particulière  et  confidentielle. 

Heureusement,  cher'  maître,  que  nous  possédons  notre  petit  grain  de  philosophie;  hélas! 
aussi,  une  vieille  expérience  qui  nous  dit  le  fond  qu’il  faut  faire  sur  ces  manifestations  secrètes 
et  presque  clandestines.  Cette  dernière  épithète  n’est  pas  de  trop,  car  elle  me  remet  en 
souvenir  un  de  ces  prudents  flagorneurs  de, la  Pressé  —  il  est  mort,  je  peux  le  rappeler  — 
qui  poussait  la  discrétion  et  le  mystère  jusqu’à  ce  point  de  ne  pénétrer  chez  moi  qu’à  des 
heures  très-indiscrètement  indues,  six  heures  du  matin,  dix  Ou  onze  heures  du  soir.  Encore 
prenait-il  la  précaution  de  faire  arrêter  sa  voilure  à  quatre  ou  cinq  maisons  loin  de  la  mienne. 
Eh  bien,  ce  M.  Cagnard  de  la  confrérie,  qui  avait  peur  de  son  ombre,  en  tête  à  tête  prodi¬ 
guait  l’encens  à  en  donner  la  nausée. 

Donc,  ne  parlons  des  flagorneurs  de  la  Presse  que  dans  les  limites  que  je  viens  de  leur 
assigner. 

Des  contempteurs  de  la  Presse,  à  la  bonne  heure!  l’espèce  en  est  nombreuse  et  se  divise 
en  plusieurs  genres.  D’abord  il  y  a  ces  flagorneurs  clandestins  qui,  en  public,  affectent  un 
superbe  dédain  et  veulent  faire  croire  qu’its  n’ont  avec  elle  aucune  espèce  de  rapport.  ^ 
Vient  ensuite  la  cohorte  de  tous  les  génies  incompris,  dont  la  Presse  a  eu  le  mauvais  goût  de 
ne  pas  encenser  la  vaniteuse  sottise.— Plaçons  à  la  suite  tousceux  dont  la  Presse  n’a  pas  voulu 
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—  Quelques  observations  de  M.  Béchamp  sur  la  maladie  des  vers  à  soie,  en  con¬ 
tradiction  avec  les  dernières  communications  de  M.  Pasteur. 

**-  A  propos  d’un  dépôt  de  plis  cachetés,  et  après  quelques  remarques  de  MM.  Che- 
vreul  et  Dumas  à  ce  sujet,  M.  Chasles  propose  de  demander  aux  personnes  qui  envoient 
des  plis  cachetés  de  déclarer,  dans  le  cas  où  elles  en  envoient  plusieurs,  qu’ils  ne 
sont  pas  relatifs  au  même  objet.  Il  est  possible  qu’un  auteur  formule,  dans  autant  de 
plis  séparés  et  étiquetés  différemment,  les  diverses  solutions  d’un  problème  cherché, 
de  façon  à  s’attribuer  la  solution  trouvée,  en  priant  d’ouvrir  celui  qui  contiendrait  la 
solution  véritable. 

M.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  une  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  Scoutet- 
ten  relative  à  l’électricité  des  eaux  minérales.  Il  offre  en  hommage,  de  la  part  de 
M.  Simonin,  professeur  à  Nancy,  un  parallèle  entre  l’éther  et  lé  chloroforme.  C’est  à 
ce  dernier  que  M.  Simonin  aCCOrde  là  préférence.  C’ést  affaire  à  M.  Simonin  de  se 
débattre  contre  la  chirurgie  lyonnaise,  qui  ne  veut  entendre  parler  que  de  l’éther. 
Nous  estimons,  quant  à  nous,  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif,  et  que  les  anesthésiques 
variés  dont  la  science  est  en  possession  doivent  être  considérés  non-seulement  en 
eux-mêmes,  mais  encore*  mais  surtout  au  point  de  vue  de  leurs  applications.  Tel  qui 
devra  être  préféré  pour  certaines  opérations  et  pour  certains  malades,  devra  céder  la 
place  à  tel  autre  dans  d’autres  conditions.  Ces  jours  derniers,  M.  Préterre  a  remis  à 
l’Académie  des  sciences  une  note  sur  le  protoxyde  d’azote,  dont  nous  avons  reproduit 
les  principales  conclusions.  La  rapidité  de  son  action,  la  promptitude  avec  laquelle 
cette  action  se  dissipe  aussitôt  que  cesse  l’inhalation,  nous  paraissent  rendre  cet 
anesthésique  particulièrement  précieux  pour:  les  petites  opérations  de  courte  durée. 

M.  Cloquet  présente'  encore,  de  la  part  de  M.  Belard,  un  Traité  sur  le  pansement 
des  plaies  par  armes  àfeui  au  moyen  des  dypsacus  sylveslris.  On  fait  une  sorte, de 
cataplasme  avec  la  plante  bouillie,  et  on  l’applique. sur  la  plaie.  Ce  moyen  réussit 
surtout  contre  les  accidents  gangréneux. 

—  M.  Robin  lit  une  note  de  M.  Balbiani  sur  les  corpuscules  delà  pébrine  (maladies 
dés  vers  à  soie). 

—  M.  Dumas  rend  compte  des  expériences  de  M.  Fabre,  de  Marseille,  instituées 
dans  le  but  de  savoir  si  la  chaleur  des  réactions  chimiques  est  instantanée,  Ou  si  elle 
est  décomposable  en  plusieurs  moments  pouvant  être  distingués.  11  résulte  des  recher- 


flatter  ou  pousser  l’ambition  illégitime.  —  Et  puis-tous  ceux  qui  ont  été  lésés  parie  succès 
d’un  compétiteur  auquel  la  Presse  a  prêté  son  concours.  —  Encore  tous  ceux  qui  ont  oublié 
les  éloges  donnés  maintes  fois  à  leurs  talents  pour  ne  se  souvenir  que  de  la  juste  critique 
infligée  un  jour  de  défaillance.  Les  auteurs  infortunés  de  livrés  et  de  brochures  Oubliés 
chez  les  libraires  et  qui  accusent  de  l’indifférence  du  public  ou  le  silence  de  la  Presse  ou  son 
jugement  motivé.  —  Les  orateurs  académiques  qui  ne  réussissent  pas  ou  dont  on  contrarié 
les  doctrines.  Les  professeurs  qui  font  autour  de  leur  chaire  un  vide  désolant.  —  Tous  les 
ennemis  de  ceux  dont  la  Presse  fait  l’éloge.  —  Tous  les  amis  de  ceux  dont, elle  Critique  les 
actés  où  les  œuvres.  —  Tous  ceux  dont  la  Presse  n’accueille  pas  les  élucubrations.  — ■  Tous 
les  adversaires  ou  concurrents  de  ceux  dont  elle  publie  les  travaux . 

Je  n’en  finirais  pas,  cher  maître,  de  cette  énumération,  car  il  faut  avoir  vécu  trente  ans  et 
plus,  comme  moi,  dans  ce  milieu  d’amours-propres,  de  vanités,  d’orgueil,  de  passions1  et  d’in¬ 
térêts  pour  comprendre  les  difficultés  et  les  embarras  du  journaliste,  les  écueils  parmi  les¬ 
quels  il  navigue,  les  liaihes  implacables  qu’il  s’attire  ;  pour  être  indulgent  sur  les  fautes  et 
les  erreurs  qu’il  peut  commettre,  quand  il  trouve  si  peu  de  bienveillance  et  de  justice  poùr  le 
bien  qu’il  accomplit. 

Cette  intelligence  du  rôle  de  la  Presse,  delà  Presse  spéciale  surtout,  qui  se  trouve  tou¬ 
jours  en  présence  de  quelque  intérêt  vivace  et  palpitant,  on  ne  peut  la  demander  sans  doute 
à  tout  le  monde.  Mais  vous,  cher  et  très-honoré  maître,  qui  la  connaissez  mieux  que  qui  que 
ce  soit  de  votre  époque,  qui  avez  vécu  avec  elle  et  de  sa  vie,—  car,  ne  vous  en  défendez  pas, 
le  journalisme  a  eu  l’honneur  de  vous  compter  dans  ses  rangs,  — <  à  vous  on  pouvait  deman¬ 
der  une  expression  un  peu  plus  sentie  de  ses  services,  un  peu  plus  d’encouragement,  et,  le 
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ches  de  M.  Fabre  que  lorsque  deux  corps  sont  sür  le  point  de  se  combiner,  ils  se  pré¬ 
parent  à  cet  acte  en  émettant  de  ,l.a  chaleur  ;  puis  ils  en  émettent  au  moment  même 
de  leur  combinaison,  et  enfin  ils  en  émettent  encore  après.  La  décomposition  des 
corps  combinés  se  marque, également  par  trois  temps  distincts  et  inverses. 

M.  ïurquem  rend  l’Académie  témoin  de  ses  curieuses  expériences  sur  les  plaques 
vibrantes  carrées.' 

Dr  Maximin  Legrand. 
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EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  CONTAGION  ET  A 
LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  (')  $ 

Par  M.  Cazalas. 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  ses  séantes  des  2  juin  et  7  juillet  1866. 

Au  point  de  vue  purement  doctrinal,  la: question  qui  nous  occupe  est. indivisible; 
car  le  choléra  est  partout  le  même,  au  fond,  et  s'il  est  contagieux  dans  l’Inde,  il  l'est 
aussi  nécessairement  en  Europe  ;  mais,  seus  :  le  rapport  des  conséquences  pratiques! 
qu'elle  peut  entraîner,  cette  question  comprend  deux  points  différents  : 

1°  Le  choléra  épidémique'  est-il  toujours  originaire  de  l’Inde,  ou  bien  peut-il  se 
développer  spontanément  ailleurs? 

•  2»  Abstraction  faite  de  son  origine  indienne  ou  européenne,  un  cholérique,  trans-  : 
porté  dans  un  lieu  à  l’abri  de  toute  influence  cholérique  préalable,  peut-il,  par  lui- 
même,  par  ses  effets  ou  par  ses  excrétions,  communiquer  la  maladie  dont  il  est. 
atteint  aux  personnes  qui  l’entourent? 

Tels  sont  les  deux  points  qu’il  convient  d’examiner  séparément. 

A.  Le  choléra  épidémique  est-il  toujours  originaire  de  l’Inde,  ou  bien  peut- il  sç 
développer  spontanément  ailleurs? 

Pour  résoudre  ce  premier  point,  nous  allons  inteiYoger  successivement  les  faits 

(1):  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  août. 


dirai-je  ?  une  autre  récompense  que  les  phrases  lin  peu  vagues  et  timides  que  vous  lui  avez 
consacrées. 

«  La  Presse,  avezrvous  dit,  je  ne  la  flatte  ni  ne  la  tourmente.  »  Je  le  sais  bien,' cher  maître;,! 
non-seulement  vous  ne  la  tourmentez  pas,  mais  vous  auriez  pu  dire,  et  laissez-iiiohle  dire; 
moi-même  puisque  c’est  à  l’Iionneur  de  la  Presse,  que  vous  l’avez  maintes  fois  encouragée, 
et  d’une  façon  généreuse  et  efficace.  C’est  pour  I’Uinion  Médicale,  en  particulier,  un  de  ses 
titres  de  gloire  de  posséder  votre  nom  parmi  ceux  de  ses  actionnaires.  «Je  ne.la  crains  ni  ne  la  . 
flagorne.  »  C’est  parfaitement  exact.  Actionnaire  de  ce  journal,  vous  ne  lui  avez  jamais  rien  , 
demandé,  comme  jamais  vous  n’avez  paru  ni  blessé  ni  irrité  quand  j’ai  eu  la  douleur  d’ex- 
piimer  en  plusieurs  occasions  mes  dissidences  avec  vos  opinions.  Celte  libéralité  vous  honore  , 
et,  sans  immodestie,  vous  pouviez  en  parler;  mais  l’indépendance  du  journaliste.,  proclamée 
par  vous,  quelle  belle  récompense!  «  Ceux  qui  rédigent  un  journal  de  médecine  peuvent 
être  des  savants  :  c’est  comme  tels,  que  je  les  estime,  sans  tenir  compte  de  leurs  qualités  de 
journalistes.  »  Vous  n’avez  peut-être  pas  dit  ce  que  vous  vouliez  dire,  car  c’est  le  contraire 
qu’il  faudrait  exprimer.  Eu  effet,  un  journaliste  savant  doit  être  estimé  plus  qu’un  autre 
savant,  car,  sa  science,  il  la  lui  faut  toujours  prêle  à  l’heure,  à  la  minute.  Le  journaliste  n’a 
le  temps  ni  des  longues  recherches,  ni  des  vérifications  des  textes,  ni  des  développements 
étendus.  Il  faut  qu’il  improvise  tout,  et  le  fond  et  la  forme,  et,  sur  les  sujets  les  plus  divers, 
sur  l’encyclopédie  médicale  tout  entière,  qu’il  donne  ses  appréciations  d’une  façon  assez 
sommaire  pour  ne  pas  dépasser  l’étroit  espace  qui  l’enserre,  assez  topique  pour  motiver  un 
jugement. 

Je  parle,  vous  le  voyez  bien,  de  journalistes  sérieux  et  honnêtes,  aimant  leur  profession, . 
en  comprenant  toute  la  responsabilité,  respectant  le  public  et  se  respectant  eux-mêmes,  évi- 
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positifs  ou  favorables  à  la  doctrine  de  l’importation,  et  les  faits  négatifs  ou  contraires 
à  cette  doctrine. 

Faits  positifs.  —  Bien  entendu,  je  mettrai  de  côté  tous  ces  voyages  imaginaires, 
en  compagnie  de  caravanes  ou  d’armées,  que  les  Orientaux  et  parfois  les  Occiden¬ 
taux,  avec  leur  amour  du  merveilleux,  prêtent  gratuitement  au  choléra,  et  qui  sont 
mieux  à  leur  place  dans  des  articles  littéraires  que  dans  des  œuvres  de  science,  pour 
ne  m’attacher  qu’aux  faits  qui  se  sont  accomplis  sous  mes  yeux,  ou  sur  lesquels  il 
existe  des  renseignements  précis  et  authentiques. 

En  1831,  les  pèlerins  de  la  Mecque  ont  été  accusés  d’avoir  importé  le  choléra  en 
Égypte.  Laissons  M.  ClotrBey,  qui  était  sur  les  lieux,  et  qui  a  eu  l’heureux  privilège  de 
conserver  en  Orient  l’esprit  d’observation  occidentale,  répondre  à  cette  assertion  :«  La 
coïncidence  de  l’arrivée  des  pèlerins  de  la  Mecque  avec  l’apparition  du  choléra  au  Caire, 
dit-il  p.  33,  a  fait  penser  qu’il  y  avait  été  introduit  par  eux;  quelques  faits  remarqua¬ 
bles  s’opposent  cependant  à  l’adoption  de  cette  manière  de  voir.  1,700  pèlerins  sont 
passés  à  Cosséir  ;  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  développé  dans  cette  localité.  Les  pèle¬ 
rins  n’avaient  pas  de  malades;  mais,  arrivés  sur  le  Nil,  où  la  maladie  régnait  alors,  ils 
en  ont  été  affectés  comme  les  habitants.  La  marche  du  choléra,  dans  la  haute  Égypte, 
a  été  en  sens  inverse  des  Hadjis;  après  leur  départ  de  COsséir,  ils  ont  descendu  le 
Nil  depuis  Kéné,  tandis  que  le  choléra,  au  lieu  de  les  suivre,  a  paru  d’abord  au  Caire, 
puis  a  remonté  jusqu’à  Assouan.  »  —  «  On  peut  encore  faire  remarquer,  ajoute-t-il, 
que,  si  le  choléra  avait  été  importé  en  Égypte  par  les  pèlerins,  il  aurait  dû  l’être 
aussi  en  Asie  par  la  caravane  qui  se  rend  à  Damas,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu,  car  la 
Syrie  en  a  été  exempte  ainsi  que  la  Barbarie  et  les  îles  de  l’Archipel,  où  se  sont 
cependant  rendus  un  grand  nombre  de  pèlerins.  »  M.  Clôt  Bey  repousse  donc  toute 
idée  d’importation;  il  affirme  n’avoir  jamais  trouvé  la  moindre  relation  entre  l’inva¬ 
sion  cholérique  et  l’arrivée. des  pèlerins  ou  d’autres  voyageurs;  et,  en  lisant  sa  bro¬ 
chure,  on  voit  que  l’apparition  du  choléra  a  toujours  précédé  l’arrivée  des  pèlerins 
et  des  voyageurs;  que  la  maladie  parut  presque  en  même  temps  dans  toute  l’Égypte 
et  avec  une  rapidité  impossible  à  concevoir  avec  la.  théorie  de  la  contagion;  qu’il 
pénétra  dans  des  lieux  qui  n’avaient  eu  aucune  relation  ni  directe  ni  indirecte  avec 
les  Hadjis;  que  la  plus  stricte  quarantaine  ne  mit  à  l’abri  des  atteintes  de  la  maladie 

tant  les  entraînements  si  faciles. et  si  dqux  de  l’amitié,  si  tentants  des  représailles;  assez 
maîtres  de  leur  plume  pour  se' garantir  des  exagérations  dans  l’éloge  ou  des  éreintements 
dans  la  critique  ;  assez  libres  pour  dire,  à,  tous  la  vérité;  assez  bien  élevés  pour  ne  la  dire 
qu’avec  ménagement,  bienveillance  et  courtoisie. 

Et  si,  cher  maître,  parmi  ces  représentants  de  là  “Presse  médicale,  vous  en  rencontrez  un 
qui  n’a  la  .prétention  d’être  ni  un  savait,  ni  un  littérateur,  mais  qui  a  cejle  de  remplir  sa 
mission  avec  conscience  et  conviction,  de  bonne  foi  et  avec  de  pures  intentions;  qui,  dans 
ces  temps  de  tristes  préoccupations  des  richesses,  est  entré  pauvre  dans  le  journalisme,  il 
y  a  trente  ans  et  plus,  et  en  sortira  plus  pauvre  après  trente  ans  et  plus,  tendez-Iui  une 
main  amie  en  signe  d’estime  et  d’affection;  cete  lui  suffira,  car  Dieu  lui  a  fait  la  grâce 
suprême  de  ne  le  rendre  envieux,  ni  des  millions  des  uns,  ni  dés  honneurs  des  autres. 

Amédée  Latour. 


DESTRUCTION  DES  PUCERONS.  —  Voici  un  moyen  bien  simple  de  détruire  )e  puceron  lani¬ 
gère,  cet  insecte  qui  exerce  tant  de  ravages  sur  tes  pommiers.  Placez  dans  un  litre  d’eau  un 
morceau  d’aloès  gros  comme  une  noix;  remuez  pendant  trois  ou  quatre  jours  le  liquide  de 
temps  à  autre,  puis,  avec  un  pinceau,  badigeonnez  les  nodosités  sur  lesquelles  vit  et  se  repro¬ 
duit  le  puceron.  «Il  m’a  suffi  d’une  seule  friction,  dit  l’auteur  du  procédé,  faite  pendant  un 
temps  sec,  il  y  a  de  cela  huit  ans,  pendant  l’automne,  sur  un  très-vieux  pommier,  pour  l’en 
débarrasser  jusqu’à  ce  jour.  L’année  suivante,  je  frictionnai  tous  les  autres  pommiers  au  prin¬ 
temps  et  à  la  fin  de  l’automne,  et  depuis  lors  mon  jardin  est  complètement  débarrassé  de  cet 
insecte  nuisible.  »  [Pre&e.) 
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ni  les  harems  ni  beaucoup  d’autres  lieux;  qu’aux  hôpitaux  du  Caire,  de  Mansoura 
et  de  Damiette,  sur  plus  de  240  infirmiers  ou  domestiques  attachés  au  service  des 
cholériques,  un  seul  fut  atteint  par  la  maladie. 

Les  épidémies  de  1834,  de  1840  et  de  1848  n’ont  fait  que  confirmer  sa  première 
opinion,  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  et  il  est  bien  persuadé  que  les  pèlerins 
de  1865  sont  aussi  innocents  que  ceux  de  1831  de  l’importation  du  choléra  en 
Égypte.  «  Depuis  l’établissement  de  l’Islamisme,  dit-il  p.  13,  plusieurs  centaines  de 
mille  pèlerins  arrivent,  chaque  année,  à  la  Mecque,  de  tous  les  pays  où  vivent  des 
Musulmans.  -Tous  les  ans,  les  mêmes  sacrifices  d’animaux  ont  lieu  dans  la  valléë 
d’Arafat.  Quand  la  fête  du  Beyram  a  lieu  pendant  l’été,  les  maladies  infectieuses, 
engendrées  par  la  grande  quantité  de  matières  animales  en  putréfaction  résultant 
dé  cès  sacrifices,  peuvent  devenir  graves,  et,  lorsque  l’influence  cholérique  vient  à 
s’ajouter  à  ces;  maladies,  on  conçoit  les  ravages  que  doit  faire  une  épidémie  de  cho¬ 
léra;  mais  ces  épidémies  restent  localisées  sur  les  lieux,  à  moins  que  l’influence 
Cholérique  n’êxiste  préalablement,  comme  cela  a  eu  lieu  en  1831  et  en  1865,  sur  les 
points  que  les  Hadjis  doivent  parcourir.  » 

En  1849,  la  commission  sanitaire  de  Marseille  soutenait  que  le  choléra  avait  été 
introduit  par  importation-  dans  la  ville.  Il  résulta,  comme  chacun  le  sait,  d’une 
enquête  officielle  confiée  à 'un  homme  fort  compétent,  M.  Dügas,  médecin  des  épi¬ 
démies,  «  qu’aucun  cas  de  Choléra  ne  s’était  montré  chez  lps  personnes  venant  d’un 
pays  où  régnait  alors  la  maladie;  que  tous  les  cas  s’étaient  déclarés,  au  contraire, 
chez  les  personnes  habitant  dépuis  longtemps  la  ville  et  ne  l’ayant  pas  quittée;  que 
toutes  les  premières  attaques  avaient  été  isolées,  étrangères  les  unes  aux  autres,  et 
nullement  engendrées  les  unes  par  les  autres.  » 

Dans  une  brochure  dont  jedésirc  ne  pas  nommer  l’auteur,  je  trouve  le  passage 
suivant: 

«  Le  5  juillet  1854,  un  vapeur  venant  de  Marseille,  où  règne  le  choléra,  et  qui  a 
perdu  12  cholériques  pendant  la  traversée,  débarqua  40  cholériques  à  Gallipoli.  Le 
choléra  éclate  le  7  juillet  dans  le  camp  français,  peu  après  dans  les  hôpitaux  de 
Constantinople,  d’Andrinople  et  de  Varna.  » 

J’ai  le  regret  d’être  obligé  de  dire  que  ce  fait  est  profondément  altéré;  voyez  plutôt 
ce  que  dit,  dans  son  travail  sur  le  choléra  de  Gallipoli,  M.  Grellois,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital,  et  chargé  du  service  des  cholériques  de  la  localité  : 

«  En  1854,  le  bateau  à  vapeur  V Alexandre,  parti  de  Marseille  le  26  juin,  arrive  à 
Gallipoli  le  3  juillet  suivant,  avec  548  hommes  du  5e  léger.  Le  choléra  se  déclare 
pendant  la  traversée;  3  cholériques  [au  lieu  de .12)  succombent  à  bord,  plusieurs 
sont  déposés  à  Malte,  5  au  Pirée,  et  2  [et  non  40)  à  l’hôpital  de  Gallipoli,  en  arri¬ 
vant.  » 

«  Dans  les  derniers  jours  de  juin,  dit-il,  les  diarrhées  sont  prédominantes  dans  la 
garnison;  les  médecins  des  corps  observent  tfm-sowvewn’ensemble  des  phénomènes 
prodromiques  du  choléra  :  vomissements,  diarrhées,  crampes  légères  et  fugitives; 
et,  du  25  au  30,  il  est  apporté  à  l’hôpital  3  malades  appartenant,  les  deux  premiers, 
à  la  légion  étrangère,  et  le  troisième  au  6e  de  ligne,  en  Orient,  depuis  l’occupation 
(les  premiers  jours  d’avril);  ils  offrent,  les  uns  et  les  autres,  les  symptômes  suivants  : 
altération  de  la  face,  excavation  des  yeux,  affaiblissement  de  la  voix,  crampes,  refroi¬ 
dissement  de  toute  la  surface  du  corps,  mais  surtout  des  extrémités;  vomissements, 
diarrhée  séreuse,  suppression  des  urines.  » 

■i  Puisqu’une  influence  cholérique  manifeste  régnait  à  Gallipoli  dans  les  derniers 
jours  de  juin,  et  que  la  garnison  de  la  place  avait  fourni  3  cholériques  du  25  au  30 
du  meme  mois,  il  est  au  moins  étrange  que  l’auteur  de  la  brochure  fasse  arriver  le 
choiera  dans  la  ville  le  5  juillet  suivant,  t-  Poursuivons  : 

«  Dans  les  derniers  jours  de  juin,  dit  M.  Scrive  (1),  médecin  en  chef  de  l’armée, 

(!)  Relation  médico-ohirurgicale  de  l’armée  d’Orient,  p.  56,  57, 58,  62. 
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on  observait  à  Varna,  dans  tous  les  corps,  notamment  dans  le  3e  régiment  de 
zouaves  et  le  9e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  un  grapd  nombre  de  cholérines  ou  de 
diarrhées  cholériques,  et,  à  la  même  époque,  un  zouave  du  1er  régiment  fut  frappé 
de  choléra,  et  mourut  à  l’hôpital  de  Varna.  —  Le  3  juillet  —  le  jour  même  de  l'arrivée 
du  5e  léger  à  Gallipoli  —  un  cholérique  du  42e  de  ligne  entre  à  l’hôpital  et  meurt* 
dans  la  joqrnée.  Du  5  au  12  juillet,  de  nouveaux  cas  de  choléra  se  manifestent,  soit 
à  l’hôpital,  soit  dans  les  camps.  Le  4  juillet,  de  nombreuses  cholérines  avaient  été 
observées  à  l’hôpital  de  Maltépé,  A  Constantinople',  et,  le  6,  un  cas  se.  déclarait  sur 
un  soldat  français,  dans  la  caserne  de  Daoud-Pacha.  Le  7,  la  maladie  se  montrait  au 
Pirée;  le  H  à  Nagara,  et  le  11  août  à  la  caserne  d’Andrinople,  située  à  2  kilo¬ 
mètres  de  la  ville,  «  dont  plusieurs  habitants,  dit  M.  Lespiau,  médecin  aide-major 
attaché  au  service  de  la  placé,  avaient  été  frappés  par  la  maladie  avant  son  appari¬ 
tion  parmi,  les  soldats  français.  » 

D’on  il  suit,  contrairement  aux  assertions  complètement  erronées  de  l’auteur  de  la 
brochure  précitée  :  i°  que  le  choléra  existait  à  Gallipoli,  À  Constantinople  et  à  Varna 
avant  l’arrivée  du  5°  léger,  et  dans  là  yille  d’ Andrinople  , avant  de  se  montrer' chez 
nos  soldats;  2°  que  la  maladie  n’a  pas  plus  été  importée  par  nos  troupes  de  Galli- 
poli  à  Varna,  Constantinople  et  Andrinople,  que  de  Marseille  à  'Q^llipolj,  U  est  donc 
hors  de  doute  que  l’influence  cholérique,  qui  a  manifesté  sa  présence  à  peu  près  en 
même  temps  dans  plnsieùrs  localités  de  l’Empire  ottoman,  s’est  développée  spontané¬ 
ment  sur  place,  et  que  le  5e  léger,  ainsi  quë  les  autres  corps  qui  l’ont  suivi,  n’ont 
servi  qu’à  fournir  un  aliment  de  plus  à  l’épidémie. 

Je  rencontre  encore  ceci  dans  la  même  brochure  :  «  Voici  ce  qui  est  relatif  an 
choléra  qui  s’est  développé  dans  le  corps  expéditionnaire  de  la  Dobrutscha,  qui 
perdit  près  de  2,000  hommes,  du  21  juillet  au  10  août  1854;  les  cas  nombreux  ne 
se  déclarèrent  que  le  2<5  juillet  ;  1,953  hommes  de  la  Ire  division  furent  frappés 
depuis  ce  jour  jusqu’au  10  août;  mais,  dès  le  21,  des  cas  isolés  de  choléra  avaient 
été  signalés.  La  colonne  avait  quitté  le  20  Varna,  où  le  choléra  sévissait  depuis  huit 
jours.  Le  choléra  n’a  donc  pas  clé  rencontré  ;  il  a  été  importé,  et  n’a  frappé  si  fort 
et  si  vite  que  parce  que  la  fatigue  et  d’autres  circonstances  avaient  créé  un  terrain 
particulièrement  préparé.  » 

J’étais  le  médecin  en  chef  de  la  Ire  division  de  l’armée  pendant  cette  désastreuse 
expédition,  et  j’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  vu  l’épidémie  de  la 
Dobrutscha  invoquée,  de  loin,  en  faveur  de  la  théorie  de  la  contagion.  Permettez-moi 
de  vous  raconter,  le  plüs  succinctement  possible,  ce  triste  épisode  de  ma  vie  mili-, 
taire,  et  vous  jugerez  vous  même  ensuite  si  ma  surprise  n’est  pas  bien  légitime. 

Parti  d’Alger  le  31  mars  1854,  j’arrivai  à  Gallipoli  le  11  avril,  et  le  11  mai  à  Ândri- 
noplè,  où  j’avais  été  envoyé  en  mission.  Les  8  et  9  juillet,  en  se  rendant,  par  étapes, 
de  çëtte  dernière  ville  à  Varna,  plusieurs  hommes  de  la  deuxième  division,  avec 
laquelle  je  marchais  pour  aller  rejoindre  mon  poste  à  la  première  division,  campée 
sur  le  plateau  de  Franka,  à  environ  quatre  kilomètres  de  Varna,  éprouvèrent  des  acci¬ 
dents  cholériques  manifestes,  mais  sans  gravité  :  diarrhée,  vomissements,  crampes 
et  cyanose.  Cette  division  avait  quitté  Gallipoli  bien  avant  l’arrivée  du  6®  léger,  elle 
ne  pouvait  avoir  eu  avec  lui  aucune  espèce  de  rapport. 

Dès  mon  arrivée  au  camp,  le  ‘H  juillèt,  une  influence  cholérique  manjfëste  et  carac¬ 
térisée  par  des  coliques,  des  'diarrhées,  des  vomissements  et  des  crampes,  régnait 
déjà,  d’une  manière  très-générale ,  sur  lès  troupes  de  la' première  division  ;  mais 
aucun  cas  de  choléra  bien  tranché  n’avait  encore  éclaté,  parmi  eltés,  le  jour  de  notre 
départ  (1),  tandis  que  cette  maladie  faisait  déjà,  depuis  dix  à  douze  jours,  '  quelques 
ravages  parmi  les  malades  de  l’hûpital.  cjë  Varna,  ainsi  que  dans  les  corps  .campés  dans 
l’enceinte  de  la  ville  ou  dans  son  voisinage. 

(1)  Le  zouave  dont  il  a  été  question  avait  été  frappé  à  l'hôpital  de  Varna. 
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l’union  médicale. 


La  première  division  (I)  avec  un  effectif  de  10,590  hommes r et  environ  2,000 
bachi-boudzougs  (2),  organisés  en  régiment  irrégulier,  sous  les  ordres  du  général 
Jussuf,  composaient  l’expédition  de  la  Dobrutscha. 

Le  général  Canrobert,  commandant  la  division,  quitte  le  camp  le  18  pour  aller 
explorer,  par  mer,  les  côtes,  de  la  Crimée. 

Le  20,  la  division,  à  l’exception  des  zouaves  qui  devaient  suivre  une  autre  direc¬ 
tion,  reçoit  l’ordre  de  partir  le  lendemain,  sous  le  commandement  du  général  Espi- 
nasse,  le  plus  ancien  général  de  brigade. 

Les  bachi-boudzougs,  partis  de  Varna  le  22  juillet,  arrivent  le  26  à  Kustendjé.  Dès 
le  25  ils  avaient  eu  quelques  cas  de  choléra. 

Les  zouaves,  embarqués  le  24  à  Varna,  débarquent  à  Kustendjé  le  25  au  soir.  Us 
n’avaient  eu,  à  bord,  pendant  leur  traversée,  ni  à  terre  avant  l’embarquement,  aucun 
cas  de  choléra. 

La  division  quitte  Franka  le  21  ;  5  cas  légers  de  choléra  ou  de  cholérine  dans  la 
journée.  —  Le  22.  un  voiturier  indigène,  requis  le  matin  pour  les  transports  de  l’ar¬ 
mée,  meurt  du  choléra  vers  trois  heures  du  soir.  —  Le  23, 1  cas  iéger.  —  Pas  de  nou¬ 
veaux  cas  dans  la  division  les  24,  25  et  26;  mais  le  26,  5  casparmi  les  zouaves,  et 
plusieurs  cas  chez  les  bachi-boudzougs  à  Kustendjé.  —  Le  27,  16  cas  dans  la  divi¬ 
sion  et  3  cas  parmi  les  zouaves  restés  à  Kustendjé.  —  Le  28,  la  division  arrive  à  Kus¬ 
tendjé;  les  zouaves  et  les  bachi-boudzougs  avaient  quitté,  le  matin  du  même  jour, 
cette  localité,  pour  arriver  le  même  jour  à  Kargalick;  11  cas  dans  la  division  à  Kus¬ 
tendjé,  60  cas  parmi  les  zouaves,  et  un  grand  nombre  chez  les  bachi-boudzougs.— 
Le  29  au  matin,  les  zouaves  et  leé  bachi-boudzougs  prennent  le  chemin  de  Babadag, 
mais  le  choléra  et  un  violent  orage  les  obligent  à  rentrer  le  soir  même  à  leur  bivouac 
de  Kargalick  ;  de  son  côté,  la  division  part  de  Kustendjé  le  même  jour  à  quatre  heures 
du  soir,  et  arrive  le  lendemain  à  une  heure  du  matin  à  Karglaick;  80  cas  de  choléra 
et  30  décès  dans  la  journée.  —  Dans  la  matinée  du  30,  les  zouaves  nous  envoient  à 
l’ambulance  80  cholériques,  presque  tous  mourants,  les  hussards  2,  et  4  ou  5  à  peine 
sont  fournis  par  le  reste  de  la  division. 

Persuadé  qu’une  influence  aussi  grave  était  toute  locale  et  nullement  importée,  je 
conseillai  au  général  en  chef,  comme  unique  moyen  de  salut,  de  regagner,  le  plus 
promptement  possible,  les  plateaux  que  nous  venions  de  quitter.  Mon  conseil  fut 
écouté  et  suivi,  et,  dès  ce  même  jour,  l’armée  revenait  lentement  et  péniblement  sur 
ses  pas. 

Les  bachi-boudzougs  quitttent  leur  camp  à  neuf  heures  du  matin;  le  choléra,  qui 
leur  avait  déjà  fait  bon  nombre  de  victimes,  continue  de  les  frapper  avec  violence  sur 
la  route.  La  division  se  met  en  marche  à  midi;  mais  le  nombre  des  cholériques 
devient  tellement  considérable  que  les  moyens  de  transport  sont  tout  à  fait  insuffi¬ 
sants,  et  qu’après  avoir  chargé  les  voitures,  les  cacolets,  les  litières  et  tous  les  che¬ 
vaux  disponibles  de  la  colonne,  il  nous  restait  encore  50  cholériques  à  placer.  Les 
soldats  du  9e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  les  portent  sur  des  brancards  improvisés; 
mais  ce  moyen  de  transport  devenant  lui-même  insuffisant,  on  fait  rétrograder,  pour 
venir  à  notre  secours,  les  voitures  de  l’artillerie,  déjà  surchargées  d’hommes  malades; 
120  cas  de  choléra  et  40  décès.  —  Le  31,  164  cas  et  62  décès.  —  Le  1er  août,  245 
cas  et  92  décès.  —  Le  2,  263  cas  et  44  décès.  —  Le  3, 180  cas  et  54  décès.  —  Le  4, 
125  cas  et  196  décès.  —  Le  5,  215  cas  et  75  décès.  —  Le  6,  296  cas  et  125  décès. 
—  Le  7,  de  Maugolia  à  Kartale,  80  cas  et  18  décès.  —  Le  8,  de  Kartale  à  Tchablar, 
75  cas  et  30  décès.  —  Le  9,  de  Tchablar  à  Kavarna,  64  cas  et  32  décès.  —  Le  10.  en 
arrivant  sur  le  plateau  de  Balchiek,  15  cas  et  22  décès.  —  L’épidémie  était  à  sa  fin; 
car  à  partir  du  10,  nous  n’avons  plus  noté  que  10  nouveaux  cas. 

(1)  Composée  des  7%  20«  et  27'  de  ligne;  du  1er  régiment  de  zouaves;  des  ter  et  9'  bataillons  de  chas¬ 
seurs  k  pied;  du  1"  régiment  de  hussards,  et  de  détachements  d’artillerie,  du  génie,  du  train  et  d’in¬ 
firmiers. 

(2)  Ramassis  de  mauvais  sujets  indigènes,  —  pillards,  voleurs  et  assassins. 
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Les  bachi-boudzougs  ont  offert  le  même  phénomène  que  la  division  :  la  maladie 
les  a  horriblement  frappés  tout  le  temps  qu’ils  sont  restés  dans  les  bas-fonds  de  la 
Dobrutscha,  et  en  arrivant  sur  les  plateaux  élevés  ils  ont  cessé,  comme  nous,  d’avoir 
des  cholériques. 

Les  pertes  de  la  division  se  sont  élevées  au  chiffre  de  2,036  morts  sur  un  effectif 
de  10,590  hommes,  et  les  bachi-boudzougs  ont  perdu  à  peu  près  la  moitié  de  leur 
effectif. 

La  deuxième  division,  qui  suivait  la  première,  fit  également  des  pertes,  mais  dans 
des  proportions  beaucoup  moins  considérables  que  celle-ci,  parce  qu’elle  alla  moins 
loin  et  qu’elle  suivit  une  direction  moins  rapprochée  de  la  mer;  et  la  troisième  divi¬ 
sion  fut  à  peine  effleurée  par  l’épidémie,  parce  qu’elle  ne  s’éloigna  pas  des  plateaux 
élevés. 

Pendant  que  nos  troupes  étaient  ainsi  frappées  à  Gallipoli,  à  Varna  et  dans  la  Do¬ 
brutscha,  les  Anglais  et  les  Turcs  n’étaient  pas  épargnés  dans  leurs  camps,  et  la  ma¬ 
ladie  exerçait  aussi  ses  ravages,  à  des  degrés  différents ,  parmi  les  populations  indi¬ 
gènes  de  divers  points  de  l’Empire  ottoman. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’armée  russe,  parce  que  je  n’ai  pas,  en  ce  qui  la  concerne,  des 
renseignements,  assez  précis  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  qu’elle  avait  été  cho- 
lérisée  bien  avant  la  nôtre.  Elle  eût  été  vraisemblablement  soupçonnée  de  nous  avoir 
contaminés,  de  loin,  dans  la  Dobrutscha,  si  notre  expédition  eût  précédé  l’invasion  de 
l’épidémie  à  Gallipoli  et  à  Varna. 

Il  n’est  donc  pas  possible,  à  moins  d’altérer  les  faits  ou  de  les  détourner  de  leur 
signification  véritable  et  logique,  comme  on  a  essayé  de  le  faire,  de  concevoir  le 
moindre  rapport  entre  la  contagion  et  le  choléra  de  la  Dobrutscha  ;  car  si,  d’une 
part,  les  trois  divisions,  inégalement  frappées  selon  qu’elles  avaient  été  plus  ou  moins 
engagées  dans  les  bas-fonds  de  cette  contrée,  étaient  sous  l’influence  cholérique  avant 
le  débarquement  à  Gallipoli  du  5e  léger,  avec  lequel  elles  n’avaient  eu  aucune  relation, 
d’un  autre  côté, —  les  trois  fractions  de  l’expédition,  —  la  première  division,  les 
zouaves  et  les  bachi-boudzougs,  ont  été  atteintes  à  peu  près  simultanément,  à  Kus- 
tendjé,  ou  en  se  rapprochant  de  cette  ville,  quoique  parties,  de  Varna  ou  de  Franka, 
à  des  époques  différentes,  et  arrivées  à  Kustendjé,  la  division  à  pied  et  après  huit 
jours  démarché,  les  zouaves  par  mer  et  du  jour  au  lendemain,  et  les  bachi-boud¬ 
zougs  en  cinq  jours  et  à  cheval. 

Il  faut  donc  reconnaître  que  la  cause  du  choléra  existait  à  Gallipoli,  à  Varna  et  à 
Constantinople  avant  l’arrivée  du  5e  léger  à  Gallipoli,  que  cette  cause  n’a  pas  été  im¬ 
portée  en  Orient  par  nos  troupes,  mais  qu’elle  y  a  été  trouvée,  et  qu’elle  s’est  alors 
développée,  spontanément,  en  Turquie,  comme  en  France  et  en  beaucoup  d’autres 
pays. 

Oue  seraient,  devenues  les  troupes  composant  l’expédition  de  la  Dobrutscha  si 
j’avais  cru  à  l’importation  du  choléra  de  Franka  dans  cette  contrée?  Elles  seraient 
vraisemblablement  restées  sur  les  lieux  au  lieu  de  rétrograder;  elles  seraient  brave¬ 
ment  mortes  sans  combat!  Le  résultat  a  justifié  ma  croyance  :  l’épidémie  s’est  éteinte 
en  regagnant  les  hauts  plateaux. 

Mais  arrivons  à  l’épidémie  de  1865,  à  l’épidémie  que  les  partisans  de  la  contagion, 
trop  facilement  entraînés  par  des  faits  incomplets  ou  inexactement  racontés,  ont  de 
suite  invoqués  comme  le  triomphe  complet  de  la  doctrine  qu’ils  défendent. 

On  a  dit  et  répété  sous  toutes  les  formes,  que  le  choléra  a  été  importé  de  la  Mecque 
en  Égypte  par  les  pèlerins  musulmans,  d’Alexandrie  à  Marseille  par  la  Stella  ou 
d’autres  navires,  de  Marseille  à  Alger  par  un  détachement  d’infirmiers  militaires. 

Voyons  successivement,  d’après  les  documents  officiels,  quel  a  été  le  mode  de 
développement  de  la  maladie  en  Égypte,  en  France  et  en  Algérie  : 

Choléra  d'Égypte. 

Empruntons  au  rapport  de  M.  Aubert-Roche  les  faits  relatifs  au  choléra  d’Égypte  : 
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Le  19  mai,  arrive  h  Suez  le  premier  navire  venant  de  Djedda,  et  chargé  de  1,500  pèle- 
21  le  capitaine  du  navire  et  sa  femme  sont  atteints  du  choléra;  mais  aucun 

des  pèlerins  n’est  frappé. 

Le  22,  un  cas  de  choléra  est  reconnu  à  Damanhour,  dans  un  convoi  de  pelenns 
venant  de  Suez  à  Alexandrie. 

Du  22  mai  au  1er  juin,  plusieurs  milliers  de  pèlerins  ont  débarqué  à  Suez  et  sont 
venus  camper  à  Alexandrie,  près  du  canal  de  Mahmoudieh. 

Le  2  juin,  un  premier  cas  de  choléra  se  manifeste  parmi  les  habitants  d’Alexan¬ 
drie,  qui  demeuraient  au  milieu  dés  pèlerins  ;  on  ne  dit  pas  que  les  pèlerins  soient 
atteints. 

Le  5  juin,  deux  autres  cas  se  déclarent  dans  les  mêmes  conditions. 

A  partir  de  ce  moment,  les  cas  vont  en  augmentant;  jusqu'au  12,  ils  se  manifes¬ 
tent  dans  le  même  foyer. 

Le  17,  un  cas  de  choléra  se  déclare  chez  un  terrassier,  sur  le  canal  d’eau  douce,  au 
Kilomètre  42  dans  le  désert.  Le  choléra  ne  régnait  alors  ni  au  Caire,  ni  à  Zagazig, 
ni  à  Suez;  il  était  concentré  à  Alexandrie,  à  250  kilomètres  environ. 

Le  19,  une  femme  était  atteinte  à  Tel-el-Kébir.  C’est  le  seul  cas  dans  cette  localité. 

Le  20,  la  maladie  débute  à  Zagazig;  le  23,  à  Ismaïlia;  le  26,  à  El-Guisr ,  et  le  28, 
à  Port-Saïd,  par  deux  cas,  l’un  sur  un  Grec  venant  d’Ismaïlia,  et  l’autre  chez  une 
jeune  fille  qui  n’avait  eu  avec  le  Grec  aucune  relation. 

«  Les  émigrants  de  Zagazig  ont  séjourné  dans  "le  Ouady,  ont  demeuré  à  Tel-el- 
Kébir,  ou  plusieurs  sont  morts  du  choléra,  et  cependant,  dit  M.  Aubert-Roche,  celte 
contrée,  qui  sépare  Ismaïlia  de  Zagazig,  a  été  exempte  de  la  maladie.  » 

La  circonscription  de  Kantara  a  été  complètement  exempté  de  choléra,  «  et,  fait 
étrange,  dit  M.  Aubert-Roche,  ce  campement  se  trouvait  peut-être  plus  exposé  que 
tout  autre  à  l’importation  de  la  maladie  :  Kantara,  bâti  sur  la  route  d’Égypte  à. la 
Syrie,  est  lâ  station  naturelle  des  individus  qui  vont  d’Ismaïlia  à  El-Güisr  et  à  Port- 
Saïd;  il  y  a  eu  une  émigration  de  2,000  ouvriers  au  minimum.  Ce  double  courant  a 
laissé  à  Kantara  12  morts,  dont  6  venant  des  caravanes  de  Syrie,  et  6  d’Ismaïlia;; 
malgré  tout  cela,  cette  localité  échappe  à  l'épidémie.  » 

La  Circonscription  de  Chalouf  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra,  .malgré  son  voi¬ 
sinage  du  Kilomètre  42  et  du  Sérapéum,  malgré  Iç  passage  dés  individus  allant  à 
Suez  et  sa  proximité  de  cette  ville.  <<  Ce  fait,  dit  M,  Aubert-Roche,  doit  être  noté, 
surtout  en  présence  de  ce  qui  s’est  passé  à  Kantara  et  à  Tel-el-Kébir,  qui,  eux  aussi, 
ont  été  exempts  de  choléra,  bien  qu’ils  fussent  cernés  par  la  maladie,  et  qu’ils  héber¬ 
geassent  morts  et  malades.  » 

«  Près  de  ?0, 000  pèlerins  infectés,  dit  M.  Aubert-Roche,  ont  débarqué  à  Suez  depuis 
le  10  mai  jusqu’au  22  juin.  Pendant  ce  laps  de  temps,  Suez  a  eu  çà  et  là  quelques 
cas  de  choléra  peu  graves,  mais  le  premier  cas  mortel  n’a  été  observé  que  le  22  juin, 
plus  d’un  mois  après  le  premier  arrivage. 

La  conclusion  de  M.  Aubert-Roche,  sur  le  choléra  d’Égypte,  est  celle-ci  :  «  Le 
choléra  ne  s’est  pas  développé  spontanément  dans  l’isthme;  il  y  a  été  importé  par  des 
foyers;  il  n’y  a  pas  eu  de  contagion.  »  Propositions  tout  à  fait  contradictoires;  car, 
si  le  choléra  a  été  importé,  c’est  parce  qu’il  est  contagieux;  s'il  n’y  a  pas  eu  conta¬ 
gion,  c’est  qu’il  n’a  pas  été  importé. 

En  présence  de  ces  faits  authentiques  et  officiellement  produits,  que  prouve  cette 
tirade  semi-poétique  que  je  trouve  insérée  dans  un  écrit  nouveau? 

«  Les  faits  constatent  que  le  choléra  a  paru  d’abord  à  la  Mecque  ;  qu’il  a  suivi  les 
pèlerins  à  Djedda;  qu’il  les  a  accompagnés  sur  le  bateau  à  vapeur  faisant  la  tra¬ 
versée  de  Djedda  à  Suez;  qu’il  les  a  suivis  en  chemin  de  fer;  et,  enfin,  qu’il  s’est 
montré  sur  les  bords  du  canal  de  Mahmoudieh  pour  se  répandre  ensuite  dans  toute 
la  ville,  après  être  resté  confiné  parmi  la  population  qui  se  trouvait  dans  le  voisinage 
5du  campement  des  pèlerins.  On  embarque  les  pèlerins  à  Alexandrie,  comme  on  les 
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avait  embarqués  à  Djedda;  et  ils  s’eo  vont,  qui  à  Constantinople,  qui  à  Marseille. 
Et  le  choléra,  reprenant  le  chemin  de  fer,  remonte  avec  les  Alexandrins  à  Tantah  et 
au  Caire.  » 

Elle  prouve  que  ces  paroles  sont  plus  séduisantes  que  fondées,  et  que  l'auteur 
exprime  une  opinion  préconçue  au  lieu  de  chercher  la  vérité.  Il  oublie  un  fait  bien 
plus  extraordinaire  que  tous  les  autres  :  c’est  que  les  pèlerins  sèment  le  choléra  par¬ 
tout  sur  leür  passage  sans  être  frappés  eux-mêmes  I  quel  génie  I 

20,000  pèlerins  infectés  débarquent  à  Suez,  et  le  premier  cas  mortel  n’a  lieu, 
parmi  les  habitants  de  cette  localité,  qu’après  un  mois  d’incubation,  et  après  avoir 
ravagé  presque  toute  l’Égypte;  ces  20,000  pèlerins,  infectés  et  se  trouvant  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables,  ne  fournissent  eux-mêmes  qu’un  seul 
cas  de  choléra,  celui  de  Damanhour;  le  premier  cas  de  eholéra,  après  ceux  d’Alexan¬ 
drie,  se  montre  dans  le  désert,  où  aucun  ouvrier  h'était  arrivé  depuis  plus  d’un  mois, 
à  250  kilomètres  de  la  ville;  Kantara,  Chalouf  et  Tel-el-Kébir,  inondés  d’émigrants 
cholérisés  vivants  ou  morts,  et  situés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
l’importation,  ont  été  complètement  épargnés. 

Si  ces  faits  ont  une  signification  scientifique,  c’est  évidemment  que' de  choléra  n’a 
pas  plus  été  importé  en  Égypte,  en  1865  qu’en  1835,  par  les  pèlerins  de  la  Mecque, 
et  que  la  contagion  n’a  été  pour  rien  dans  son  développement  épidémique. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro ,) 


PATHOLOGIE. 


DES  RAPPORTS  DE  LA  BRÛLURE  AVEC  LES  ULCÉRATIONS  DUODÉNALES. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  grandes  sympathies,  les  lois  physiologiques  et 
morbides,  qui  sont  le  plus  sûr  guide  de  l’observateur  pour  les  découvertes  futures. 
Celle  de  l’ulcération  duodénale  avec  la  brûlure,  quoique  découverte,  connue  depuis 
un  certain  temps,  mérite  notamment  d’être  rappelée.  Expliquée,  corroborée  par 
l’étroite  connexion  physiologique  de  l’intestin  avec  la  peau,  elle  est  surtout  sus¬ 
ceptible  d’être  généralisée  dans  les  diverses  et  nombreuses  altérations  de  ces  deux 
grandes  surfaces  correspondantes.  Déjà  la  même  relation  a  été  observée  dans  l’éry¬ 
sipèle  étendu,  comme  cela  se  trouve  indiqué  dans  le  Dictionnaire  annuel  de  1865. 
On  peut  même  prévoir,  par  induction,  qu’il  en  est  de  même  dans  certaines  derma¬ 
toses  envahissant  une  grande  surface,  et  dans  lesquelles  on  a  noté  cette  liaison,  cet 
enchaînement  de  souffrances  entre  l’intestin  et  la  peau.  L’observation  ultérieure  en 
décidera.  Il  suffit  de  confirmer  aujourd’hui  les  effets  de  la  brûlure. 

Le  6  janvier  dernier,  Joséphine,  âgée  de  6  ans  1/2,  vêtue  seulement  de  sa  chemise,  tombe 
dans  une  marmite  d’eau  bouillante.  Deux  heures  après,  le  docteur  Mayer  trouve  la  partie 
inférieure  du  dos,  les  fesses,  les  cuisses  et  l’abdomen,  de  l’ombilic  à  la  symphyse  pubienne, 
brûlés  au  premier  degré,  la  peau  roüge,  ridée  et  en  partie  nacrée.  Une  attaque  de  convul¬ 
sions  de  dix  minutes  venait  d’avoir  lieu.  Pâleur  de  la  face  contractée;  refroidissement; 
pouls  petit  (à  120)  ;  intelligence  nette.  Suivant  le  conseil  des  anciens,  un  bain  tiède  à 
36°  centigrades  d’une  demi-heure  est  donné  trois  fois  par  jour,  en  recouvrant  les  parties 
brûlées  de  ouate  dans  l’intervalle;  potion  calmante.  La  nuit  est  bonne,  et  les  bains,  bien 
supportés  et  pris  avec  plaisir,  sont  continués. 

Tout  marcha  bien  pendant  dix  jours;  la  malade  ne  se  plaignant  que  des  douleurs  des  par¬ 
ties  brûlées,  qui  guérissaient,  lorsque,  le  16  janvier,  sans  aucun  écart  de  régime,  composé 
de  laitage,  bouillon  et  veau  grillé,  elle  se  plaignit  d’une  violente  douleur  à  l’épigastre  et 
l’hypogaslre,  avec  langue  sèche,  pouls  à  126.  Ces  symptômes  augmentèrent  le  lendemain  en 
se  compliquant  d’ictère  prononcé.  Les  douleurs  sont  si  vives  le  18  qu’elles  arrachent  des 
cris  incessants  à  la  malade,  malgré  l’application  de  dix  sangsues  et  l’usage  interne.^  calo¬ 
mel  et  opium.  Vomissements  abondants  de  sang  noirâtre  dans  la  journée;  le  ventre  se  mé- 
téorise,  et  la  mort  survient  à  six  heures  du  soir. 

L’ouverture  de  l’abdomen,  faîte  le  20  janvier,  montra  l'estomac  et  les  intestins  remplis 
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d’un  liquide  noirâtre,  avec  pâleur  de  la  muqueuse.  Dans  la  partie  postérieure  du  duodénum 
se  trouvait  une  ulcération  concave  de  3  centimètres' de  long  et  2  de  large  environ,  qui  en 
avait  perforé  les  membranes,  de  sorte  que  le  pancréas  formait  la  base  de  rulcération.  Néan¬ 
moins,  l’adhérence  des  bords  en  était  si  faible  avec  le  pancréas  qu’elles  se  séparèrent  en 
soulevant  le  duodénum,  en  laissant  échapper  son  contenu.  L’artère  pancréatico-duodénale 
croisait  le  fond  de  l’ulcère,  avec  un  point  noir  en  indiquant  l’ouverture.  Les  glandes  avoisi¬ 
nantes,  un  peu  rouges  et  tuméfiées,  étaient  du  reste  la  seule  lésion  appréciable.  {Ann.  Soc. 
de  médecine  d’Anvers;  n"  1.) 

Par  la  filiation  claire,  simple,  précise,  des  accidents,  et  leurs  rapports  évidents, 
incontestables  avec  les  lésions  si  graves  et  parfaitement  localisées  révélées  par  l’au¬ 
topsie,  ce  cas  est,  comme  un  type  des  relations  pathologiques  étroites  de  la  peau  avec 
l’intestin,  propre  à  éclairer  ceux  qui  en  ignorent  et  convaincre  les  plus  incrédules. 
A  ce  titre,  il  méritait  d’être  reproduit.  —  P.  G. 

ÉTIOLOGIE  DE  L’ANGINE  DE  POITRINE. 

'  Si  obscure  est  encore  la  cause  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  que  Ton  ne  saurait  trop  prêter 
attention  aux  faits  qui  semblent  devoir  éclairer  ce  sujet.  Placée  longtemps  dans  le  système 
nerveux,  par  l’absence  de  lésions  cadavériques,  celte  cause  toute  anatomique,  au  contraire, 
semble  devoir  être  placée  ailleurs.  D’accord  avec  Laënnec,  M.  Lanoereaux  signalait,  en  186A, 
un  cas  de  rétrécissement  des  artères  coronaires,  avec  plaques  saillantes  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  entre  les  parois  aortiques  comme  étant  cette  cause  (voy.  Dictionnaire  annuel),  et 
voici  trois  cas  extraits  de  la  Presse  anglaise  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 

I.  Un  homme  sur  la  quarantième  année  souffrait,  depuis  huit  ans,  de  symptômes  cardia¬ 
ques  avec  accès,  que  le, docteur  Ludfield  caractérise  ainsi  :  Pâleur  extrême,  visage  contracté, 
bras  soulevés,  yeux  vitrés.  Sentiment  de  constriction  douloureuse  accusé  clans  la  poitrine, 
avec  douleur  et  refroidissement  du  bras  droit.  Mort  dans  un  de  ces  accès,  cet  homme  pré¬ 
senta,  à  l’autopsie,  le  cœur  volumineux,  avec  dépôt  athéromateux  mou  sur  les  valvules  et 
entre  les  tuniques  de  l’aorte,  surtout  à  l’orifice  des  artères  coronaires.  Celui  de  la  gauche 
en  était  obstrué  complètement,  avec  rétrécissement  de  son  calibre;  il  était  seulement  rétréci 
à  gauche,  mais  encore  perméable  avec  les  dimensions  du  calibre  normal  de  ce  vaisseau.  Les 
deux  ventricules,  contractés,  montraient  un  léger  degré  de  métamorphose  graisseuse. 

II.  Un  garde-forêt  de  42  ans,  musculeux  et  gras,  souffrait  du  centre  épigastrique.  Admis 
à  l’hôpital  Saint-Georges,  il  expira  dans  un  accès  d "angina  pectoris,  ainsi  qualifié  par  le  mé¬ 
decin  qui  en  avait  été  le  témoin.  Dû  sang  était  extravasé  dans  le  péricarde,  sans  autre  lésion 
qu’ün  alhérome  mou  à  l’origine  de  l'aorte*  bouchant  tellement  l'orifice  des  artères  coro¬ 
naires,  qu’il  ne  pouvait  admettre  une  tête  d’épingle.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux  était  pour¬ 
tant  normal.  Le  cœur,  volumineux,  pesait  13  onces  1/2,  avec  des  traces  de  dégénérescence 
graisseuse. 

III.  Un  soldat,  réformé  pour  maladie  de  cœur,  étant  mort  subitement  à  35  ans,  fut  porté 
à  l’hôpital.  Comme  dans  lès  cas  précédents,  le  cœur  était  légèrement  hypertrophié  et  pesait 
l/i  onces,  sans  contracture  du  ventricule  droit  ni  altération  des  valvules.  A  la  base  de  l’aorte 
existait  un  athérome  mou  obstruant  complètement  l’orifice  de  l’artère  coronaire  droite,  celui 
de  la  gauche  en  était  aussi  beaucoup  rétréci.  Les  tuniques  de  ces  vaisseaux  étaient  normales. 

A-t-on  pris  ici  l’effet  pour  la  cause?  Il  appartient  aux  recherches  ultérieures  d’en  déci¬ 
der.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  29  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire  :  La  nouvelle  salle  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Présentations  ;  lecture  ;  discussion  sur  lès 
tumeurs  du  testicule. 

La  Société  impériale  de  chirurgie,  après  un  mois  de  vacances,  a  fait  sa  rentrée  dans  la 
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salle  de  la  rue  de  l’Abbaye,  restaurée,  agrandie,  embellie,  remise  à  neuf.  Un  bien  petit 
nombre  de  membres  assistaient  à  l’inauguration  de  ce  local,  qui,  grâce  à  d’ingénieuses  mo¬ 
difications,  est  devenu  une  salle  presque  nouvelle,  spacieuse,  aérée  et  admirablement  éclairée 
par  la  lumière  du  jour.  La  décoration  en  est  simple,  sévère  et  de  bon  goût,  sauf  un  point 
essentiel  qui  a  dû  choquer,  j’en  suis  sûr,  le  sens  esthétique  de  M.  le  président  Giraldès,  qui 
habile  depuis  longues  années  le  voisinage  de  l’École  des  beaux-arts.  En  effet,  au  fond  de  la 
salle,  au-dessus  de  l’estrade  réservée  aux  membres  du  bureau,  on  a  placé,  adossée  à  la  mu¬ 
raille,  immédiatement  au-dessus  du  fauteuil  présidentiel,  la  statue  du  prince  et  du  père  de 
la  chirurgie  française,  d’Ambroise  Paré,  dont  le  socle  porte  la  devise  célèbre  :  «  Je  le  pansay, 
Dieu  le  guarit.  »  A  droite  et  à  gauche  de  la  statue,  comme  des  maréchaux  à  côté  d’un  em¬ 
pereur,  sont  rangés  les  portraits  des  chirurgiens  plus  ou  moins  illustres  que  la  Société  de 
chirurgie  a  comptés  dans  son  sein  :  Roux,  Robert,  Michon,  Malgaigne,  les  deux  Bérard, 
Morel-Lavallée,  etc.  L’idéej  sans  doute,  est  excellente;  malheureusement,  la  statue  d’Am¬ 
broise  Paré  n’est  qu’une  statuette,  et  les  portraits  qui  l’enlourènt  ne  sont  que  des  tableau¬ 
tins.  Tout  cela  serait  bien  à  sa  place  dans  un  cabinet  de  chirurgien,  mais,  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  celle  décoration  maigre  et  exiguë  est  bien 
loin  d’avoir  un  aspect  imposant.  C’est  l’effet  contraire  qu’elle  produit.  Après  tout,  là  faute 
n’eh  est  pas  à  la  Société  de  chirurgie  ;  comme  la  plus  belle  fille  du  monde,  elle  ne  peut 
montrer  que  ce  qu’elle  a. 

J’ai  déjà  dit  qu’elle  avait  fort  peu  de  membres  présents  à  celte  séance;  ^'agrandissement 
de  la  salle  faisait  paraître  plus  petit'encore  le  nombre  de  ces  fidèles,  que  la  villégiature,  les 
vacances,  des  voyages,  les  eaux,  la  mer,  la  chasse,  etc.,  ne  peuvent  arracher  à  leurs  habi¬ 
tudes  laborieuses. 

Le  menu  de  la  séance  së  compose  de  quelques  présentations  et  d’une  lecture. 

La  lecture,  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Guéniot,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place 
de  membre  titulaire.  Elle  a  eu  pour,  sujet  un.  cas  de  paralysie  du  bras  observé,  chez  un 
enfant  nouveau-né,  à  la  suite  de  l’application  du  forceps.  L’une  des  branches  de  l’instrument 
avait  comprimé  le  plexus  brachial,  car  elle  avait  laissé  sur  le  côté  du  cou  correspondant  de 
la  paralysie  une  empreinte  très-marquée.  M.  Guéniot  établit  une  différence  entre  cette, 
observation  et  celles  qui, ont  été  déjà  citées  par  MM.  Danyau,  Jacquemier,  etc.  Celles-ci  lui 
paraissent  être  des; cas  de  paralysie  du  deltoïde  produits  par  la  compression  exercée  sur  les 
épaules  du  fœtus,  dans  leur  passage  à  travers  les  détroits  du  bassin,  pendant  le  travail  de 
l’accouchement. 

— •  M.  Follin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Patry,  et  à  l’appui  de  la  candidature 
de  ce  chirurgien  à  une  place  de  membre  correspondant,- deux  observations  d’anus  contre 
nature  traités  et  guéris  par  la  suture. 

—  M.  Giraldès  offre  en  hommage,  au.  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Thévenin,  une  ; 
thèse  inaugurale  ayant,  pour  titre  :  Du  traitement  du  bec- de- li'evre  compliqué.  Cette  thèse, 
dit  M.  Giraldès,  contient  le  résumé  de  la  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants^Malades,  sur  ce  . 
point  particulier  de  thérapeutique  chirurgicale. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Henri  Dumont,  ancien  interne  des  hôpitaux,  le 
moule  en  plâtre  d’une  difformité  du  membre  thoracique. 

—  M.  Le  Fort  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  anatomo-pathologique’ consti¬ 
tuée  par  une  tumeur  du  testicule,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  '.Encêphaloïde  avec  kystes 
du  testicule ,  ou  plutôt  de  :  Transformation  kystique  du  testicule.  Le  sujet  est  un  jeune 
homme  de  20  ans  qui,  sans  cause  bien  appréciable,  a  été  atteint,  il  y  a  environ  trois  mois, 
d’un  gonflement  de  la  glande  testiculaire.  En  interrogeant  le  malade,  on  est  conduit  à 
reporter  les  accidents  à  une  date  beaucoup  plus  ancienne.  Le  médecin  ordinaire  crut 
d’abord  avoir  affaire  à  une  orchite,  puis  à  un  hémalocèle.  S’arrêtant  à  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  il  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à  quelques  gouttes  de  sang.  A  partir  de  cette 
ponction,  la  tumeur  prit  rapidement  un  accroissement  considérable  de  volume.  M.  Le  Fort, . 
consulté  il  y  a  huit  jours,  conseilla  et  pratiqua  l’ablation  de  l’organe  malade.  La  section  de 
la  tumeur  montre  un  tissu  d’apparence  encêphaloïde  au  milieu  duquel  on  aperçoit  un  certain 
nombre  de  petits  kystes.  Le  tissu  de  la  glande  elle-même,  comme  étalé,  est  distinct  de  la 
tumeur  par  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  ce  que  M.  Le  Fort  est  porté  à  consi¬ 
dérer  comme  un  caractère  de  bénignité. 

M.  Le  Fort  ajoute  que,  il  y  a  quelques  années,  il  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  une 
tumeur  analogue,  qui  fut  considérée  par  M.  Robin  comme  formée  de  tissu  encêphaloïde  con- 
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tenant  des  kystes  dans  son  épaisseur.  Il  pense  que,  dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’une  tumeur 
bénigne,  d’une  transformation  kystique  du  testicule,  non  d’un  encéphaloïde» 

A  propos  de  cette  présentation,  M.  Laborie  fait  part  d’ün  cas  des  plus  difficiles  de  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  testiculaire  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son  service  à  l’Asile  impé¬ 
rial  de  Vincennes.  il  s’agit  d’un  individu  venu  de  l’hôpital  Lariboisière  où  il  avait  séjourné 
successivement  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  puis  dans  celui  de  M.  Cusco,  Cés  deux  chirur¬ 
giens,  prenant  cette  tumeur  pour  un  encéphaloïde,  avaient  refusé  de  l’opérer.  Ellé  avait  le 
volume  d’un  œuf  d’autruche,  présentait  des  inégalités  et  une  pesanteur  telle  que  l’on  eût  dit 
tenir  en  sa  main  une  petite  boüle  métallique.  Une  ponction  exploratrice  n’en  avait  fait  sortir 
qüë  du  sang.  Le  malade  était  dans  un  état  déplorable  et  si  désespéré  que  M.  Laborie  ne  crut 
pas  devoir  lui  refuser  l’opération  qu’il  Sollicitait  avec  lés  plus  Vives  instances.  L’organe  enlevé 
présentait  à  la  coupe  l’aspect  du  tissü  encéphaloïde,  si  bien  que  M.  Laborie  crut  avoir  affairé 
à  une  tumeur  de  celte  nature.  L’ayant  alors  soumis  à  l’examen  microscopique  pour  voir  si  lé 
conduit  déférent  ne  contiendrait  pas  quelques  cellules  cancéreuses,  il  reconnut  que  la  tumeur 
n’offrait  pas  trace  d’élëffient  cancéreux  ;  c’était,  au  contraire,  l’élément  tuberculeux  qui  exis¬ 
tait,  il  y  a  eu  donc  là  une  erreur  de  diagnostic  commise  pâr  plusieurs  chirurgiens,  erreur  qui 
a  pu  se  prolonger  même  après  l’ablation  et  l’examen  de  la  tumeur  à  l’œil  nu.  Le  microscope 
séül  à  pü  faire  cesser  là  méprise  en  montrant  là  véritable  nature  du  mal.  L’opéré  est  sorti 
guéri  ;  aujourd’hui  encore  il  se  porte  parfaitement  bien. 

M.  Verneuil  n’hésiterait  pas  à  reconnaître  la  méprise  qu’il  a  pu  commettre  dans  le  cas  du 
malade  dont  parle  M.  Laborie,  si  cette  méprise  lui  était  bien  démontrée.  Mais  il  ne  pense  pas 
qu’il  en  soit  ainsi.  Ce  n’est  pas  lui  seulement,  mais  encore  M.  Cusco,  son  collègue  à  l’hôpital 
Lariboisière,  et  aussi  plusieurs  des  jeunes  chirurgiens  qui  suivent  la  clinique  de  cet  hôpital, 
qui  seraient  tombés  dans  celte  grosse  erreur  de  diagnostic.  Enfin,  M.  Laborie  lui-même  n’y 
aurait  pas  échappé,  puisqu’il  à  cru  Avoir  affaire  à  une  tumeur  encéphaloïde,  et  cela,  chose 
étonnante,  en  ayant  sous  les  yeux  la  tumeur  divisée  par  le  scalpel.  Il  paraît  bien  difficile  à 
M.  Verneuil  de  confondre,  à  la  coupe,  un  testicule  tuberculeux  avec  un  testicule  cancéreux, 
tellement,  dans  les  deux  cas,  l’aspect  en  est  différent.  M.  Verneuil  avait  été  frappé  de  l’en¬ 
gorgement  considérable  que  présentait,  chez  ce  malade,  le  cordon  testiculaire,  et  c’est  pour 
cela  q’üil  s’était  refusé  à  l’opérer,  craignant  une  prompte  récidive,  ainsi  que  l’expérience  le 
montre  si  souvent  en  pareil  cas.  L’individu,  d’ailleurs,  n’avait  aucun  signe  apparent  de  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  La  tumeür  avait  marché  rapidement  ;  l’autre  testicule  était  sain  \  en  un 
mot,  tout  se  réunissait  pour  faire  prendre  le  change  au  chirurgien.  M.  Verneuil  fl’CSt  pas 
convaincu  que  la  question  de  diagnostic,  dans  ce  Cas,  soit  complètement  tranchée  par  l’exa¬ 
men  microscopique*  et  il  engage  M.  Laborie  à  ne  pas  perdre  de  vue  son  opéré* 

M.  Tillaux  rappelle  qu’il  a  montré,  il  y  a  plus  d’un  an,  à  la  Société  de  chirurgie,  une 
tumeur  testiculaire  enkystée,  dans  laquelle  l’injection  fit  voir  que  les  kystes  étaient  formés 
par  la  dilatation  dès  vaisseaux  lymphatiques.  Qui  n’eût  cru*  à  priori, jA  la  bénignité  d’une 
semblable  tumeur  ?  Cependant  le  malade  succombait  quelques  mois  après  à  une  récidive  avec 
généralisation  dans  les  viscères.  Il  ne  faudrait,  donc  pas,  ajoute  M.  Tillaux,  dans  le  cas  de 
M.  Le  Fort,  se  prononcer  trop  vite  sur  le  caractère  bénin  de  la  tumeur,  d’après  la  présence 
des  kystes  contenus  dans  son  intérieur. 

M.  Desprès  admet  la  possibilité  de  la  confusion  de  l’encéphaloïde  avec  le  tubercule  du  tes¬ 
ticule,  même  après  l’examen  et  la  dissection  de  la  pièce  anatomo-pathologique.  Dans  la  thèse 
de  M.  Dufour,  on  trouve  une  planche  représentant  une  coupe  de  testicule  tuberculeux;  or, 
les  caractères  extérieurs  de  la  tumeur  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  présente  une  coupe 
de  cancer  encéphaloïde  du  testicule. 

M.  Demarquay  insiste  sur  l’importance  de  la  question  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
testiculaires.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Verneuil,  il  pense  que  le  diagnostic  des 
tumeurs  bénignes  d’avec  le  cancer  de  cet  organe  présente  souvent  de  grandes  difficultés. 
Pour  sa  part,  il  lui  est  assez  souvent  arrivé  de  faire  l’ablation  du  testicule,  sans  avoir  pu  pré¬ 
ciser  la  nature  du  mal  dont  cet  organe  était  atteint.  Deux  de  ses  amis  ont  subi  l’opération 
de  la  castration  pour  des  tumeurs  que  le  diagnostic  corroboré  par  l’examen  microscopique* : 
avait  fait  considérer  comme  étant  de  nature  cancéreuse,  et  qui,  cependant,  n’ont  pas  récidivé. 
Il  est  donc  inexact  de  dire  avec  M.  Verneuil  que  le  diagnostic  des  tumeurs  bénignes  d’avec 
les  tumeurs  malignes  du  testicule  ne  présente  pas  de  difficultés. 

“  acceP.te  Pas  davantage  l’opinion  de  M.  Verneuil  louchant  le  peu  de  gra¬ 
vité  de  I  ablation  du  testicule.  Blandin  et  lui,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  ont  vu  des  cas 
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dans  lesquels  la  castration  a  été  accompagnée  ou  suivie  d’accidents  ou  de  complications 
graves.  Quand  la  tumeur  est  volumineuse,  les  artères,  les  veines,  ont  subi  une  dilatation 
considérable,  il  faut  les  lier,  et  la  ligature  des  veines  expose  à  la  phlébite.  Ainsi:  1°  l’ablation 
du  testicule  peut  constituer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  opération  îgrave  ;  2°  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  tumeurs  de  cet  organe  présente  souvent  des  difficultés  extrêmes. 

M.  Vernedii.  n’accepte  pas  le  caractère  de  bénignité  que,  dans  le  cas  actuel,  M.  Le  Fort 
est  porté  à  tirer  de  là  situation  de  la  tumeur  sur  les  limites  de  la  glande  testiculaire.  De  ce 
que  le  tissu  de  la  glande  reste  distinct  de  celui  de  la  tumeur,  il  ne  faudrait  pas  conclure  à 
la  bénignité  de  Celle-ci.  Le  canèer  du  testicule,  en  effet,  a  son  siégé  tantôt  en  dehors  du  tissu 
de  la  glande,  tantôt  sur  cë  tissu  même.  M.  Charles  Robin  pensait  que  le  cancer  du  testicule 
était  lé  plus  souvent  extra-glandulaire  ;  l’observation  a  démontré  à  M.  Verneüil  qu’il  n’en 
était  rien  et  que  là  ttimeur  avait  à  peu  près  aussi  souvent  son  siège  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur  de  la  glande. 

Quant  à  l’opinion  émise  par  M.  Demarquay  Sur  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel  deS 
tumeurs  du  testicule,  et  sur  la  gravité  de  l’ablation  de  cet  organe,  M*  Verneüil  ne  saurait 
l’accepter  davantage.  En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  Sans  doute  il  y  a  des  cas  oû  le 
diagnostic  est  difficile,  surtout  lorsqu’il  s’agit  dé  l’établir  à  l’aide  des  seuls  signes  chimiques; 
mais,  dans  l’espèce,  et  lorsque  l’on  a  les  pièces  sous  lès  yeux,  M.  Verneüil  maintient  qu’il 
est  généralement  facile  de  reconnaître  à  vue  d’œil  un  cancer  éncéphaloïde  du  testicule,  plus 
facile  encore  de  le  distinguer  d’un  testicule  tuberculeux.  Le  tubercule  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment,  par  exemple,  ne  ressemble  en  rien  au  cancer  parvenu  à  la  même  période. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opération  de  la  castration,  M.  Verneüil  n’a  jamais  dit  qu’elle  fût  tou¬ 
jours  sans  gravité;  il  a  dit  seulement  et  il  maintient  qu’elle  est,  en  général,  une  opération 
relativement  bénigne.  Mieux  vaut  enlever  le  testicule  quand  il  est  le  siège  d’une  tumeur  de 
nature  suspecte,  que  d’abandonner  la  maladie  à  elle-même,  cas  dans  lequel  on  conduit  sûre¬ 
ment  le  malade  à  la  mort  à  travers  les  plus  cruelles  souffrances.  M.  Demarquay  a  vu  un  cas 
de  mort  après  la  castration;  mais  on  a  vu  aussi  des  accidents  mortels  à  la  suite  d’une  saignée, 
de  l'avulsion  d’une  dent,  d’une  ponction  avec  le  trocart.  Dira-t-on,  pour  cela,  que  la  saignée, 
l’extraction  des  dents  et  la  ponction  sont  des  opérations  graves  J  Non.  De  même  la  castration 
n’est  pas  rangée,  en  général,  parmi  les  opérations  graves  de  la  chirurgie. 

M.  Demarquay  a  parlé  de  la  ligature  des  veines  dans  l’opération  de  la  castration  et  des 
dangers  qu’elle  peut  faire  naître.  M.  Verneüil  ne  croit  pas  qu’elle  produise  la  phlébite,  comme 
le  prétend  M.  Demarquay;  lier  les  veines  ou  les  laisser  béantes,  n’expose  pas  plus  dans  un 
cas  que  dans  l’autre  à  la  phlébite;  celle-ci  tient  à  d’autres  causes.  Mais  ce  qui  est  vrai,  c’est 
Inutilité  et  même  la  nécessité  qu’il  y  a,  dans  la  castration,  de  faire  la  ligature  des  veinés  sper¬ 
matiques  ;  car  ces  veines  étant  privées  de  valvules  ou  n’en  ayant  que  de  trëS-incomplèlés, 
leur  section  est  suivie  d’hémorrhâgies  auxquelles  on  né  peut  remédier  que  par  la  ligature 
des  vaisseaux  qui  en  Sont  la  source.  Il  faut  tenir  grand  compte  de  cette  nécessité  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’ablation  du  testicule* 

M.  Chassaignac  a,  par-devers  lui,  des  faits  qui  prouvent  que  le  cancer  du  tésticuîé  serait 
moins  sujet  que  d’autres  à  récidiver.  Il  a  opéré  des  individus  porteurs  de  caflèers  testiculaires 
bien  caractérisés  et  qui,  au  bout  de  quatre,  six,  huit  et  dix  ans,  ne  présentaient  pas  de  réci¬ 
dive.  “•*  Quant  à  la  gravité  de  l’opération  en  elle-même,  aux  dangers  des  hémorrhagies 
signalés  par  MM.  Verneüil  et  Demarquay,  M.  Chassaignac  ne  les  a  jamais  vus  se  produire 
entre  ses  mains.  U  a  fait  un  grand  nombre  de  castrations  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Lari- 
boisière,  et  jamais  il  n’a  eu  ni  cas  de  mort,  ni  d’hémorrhagie,  ni  d’accidents  nerveux  graves, 
grâce  à  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

M.  Demarquay  accorde  qu’avec  l’écraseur  linéaire  on  diminue  la  gravité  du  traumatisme, 
dans  beaucoup  de  cas,  et,  partant,  les  chances  d’accidents.  Mais  il  a  fallu  à  la  fois  à  M.  Chas¬ 
saignac  beaucoup  d’habileté  et  de  bonheur  pour  ne  jamais  éprouver  d’insuccès  dans  les  opé¬ 
rations  de  castration  qu’il  a  pratiquées.  M.  Demarquay  n’a  pas  été  aussi  heureux.  A  la  suite 
de  la  ligature  du  cordon  en  masse,  il  a  vu  survenir  des  accidents  terribles*  L'hémorrhagie 
est  sans  doute  peu  à  craindre  lorsqu’il  s’agit  de  testicules  peu  volumineux;  mais  dans  les 
cas  de  tumeurs  considérables,  l’augmentation  de  volume  qu’ont  subi,  dans  ce  cas,  les  artères 
et  les  veines,  entraîne  la  nécessité  de  lier  séparément  tous  ces  vaisseaux;  en  outre,  on  est 
forcé  de  lier  le  cordon  très-haut,  très-près  du  canal  inguinal;  de  là,  de  plus  nombreuses 
chances  d’accidents  nerveux  ou  inflammatoires  redoutables. 

Relativement  au  siège  de  la  tumeur  dans  le  cancer  du  testicule,  M.  Demarquay  pense,  con¬ 
trairement  à  M.  Robin,  qu’elle  a  son  point  de  départ,  tantôt  sur  l’épididyme  et  tantôt  sur  le 
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parenchyme  glandulaire.  —  Enfin,  M.  Demarquay  est  porté  à  voir  plutôt  un  signe  de  mali¬ 
gnité  dans  l'aplatissement  du  testicule,  regardé  par  quelques  chirurgiens  comme  un  carac¬ 
tère  de  bénignité  dans  les  tumeurs  testiculaires. 

M.  Güyon  pense  que  ce  caractère  n’a  aucune  importance  ni  aucune  valeur  en  bien  ou  en 
mal  dans  le  pronostic  de  la  récidive  des  tumeurs  qui  le  présentent. 

M.  DeSprés  considère  comme  illusoire  le  diagnostic  des  kystes  du  testicule.  C’est  là  une 
maladie  qui  ne  se  diagnostique  pas  plus  que  l’enchondrome.  Le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  du  testicule,  en  général,  est  extrêmement  difficile;  particulièrement  celui  du  testi¬ 
cule  tuberculeux  et  du  testicule  cancéreux.  Deux  fois  des  testicules  avaient  été  considérés 
comme  étant  tuberculeux  parce  que  les  deux  organes  étaient  pris  en  même  temps;  deux  fois 
l’examen  anatomique  et  microscopique  a  prouvé  qu’il  s’agissait  d’un  double  cancer. 

M.  Demarquay,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Chassaignac,  ne  croit  pas  que  le  cancer, 
du  testicule,  à  cause  de  la  forme  enkystée  qu’il  affecte,  soit  moins  sujet  que  les  autres, à  réci¬ 
diver.  Au  contraire,  il  n’est  pas,  à  son  avis,  de  tumeur  qui  se  reproduise  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  que  le  cancer  du  testicule.  Il  a  opéré  un  malade  chez  lequel  il  a  observé  une  récidive 
du  mal  avant  même  que  la  plaie  de  l’ opération  fût  cicatrisée.  M.  Demarquay  a  eu  également 
l’occasion  de  voir,  dans  le  service  de  Blandin,  des  tumeurs  cancéreuses  du  testicule  à  marche 
véritablement  foudroyante,  comme  dans,  le  cancer  .des  os. 

Dr  A.  Tartivel, 

Médecin-adjoint  à  l’établissement  hydrothérapique 
r  à  Bellevue. 


COURRIER. 


M.  Jules  Guérin  doit  publier  demain,  dans  la  Gazette  médicale,  une  lettre  adressée  au  doc¬ 
teur  Simplice  et  relative  au  pari  de  mille  francs  dont  il  a  été  question  dans  les  dernières 
Causeries.  M.  Guérin  nous  a  adressé  une  épreuve  de  cette  lettre,  avec  prière  d’insertion  dans 
ce  numéro  même  de  1’Union  Médicale.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  obtempérer  aujour¬ 
d’hui  au  désir  de  M.  Guérin.  Nous  publierons  sa  lettre  dans  le  numéro  prochain,  mais  non 
sans  lui  faire  subir  quelques  suppressions  qui.  nous  paraissent  indispensables,  afin  de  décli¬ 
ner. toute  responsabilité  vis-à-vis  de  personnes  désignées  dans  cette  lettre. 

—  Nous,  avons  également  reçu,  avec  prière  d’insertion,  copie  d’une  lettre  adressée  à  la 
Gazette  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Armand  Després.  Par  des  motifs  dont  notre  honorable 
confrère  appréciera  le  caractère,  et  avec  l’espoir  que  le  différend  qui  s’est  engagé  entre  lui  et 
ce  journal  neprésente  rien  de  très-grave  et  qui  ne  soit  susceptible  de  conciliation,  nous  n’in¬ 
sérerons  pas  sa  lettre  dont  la  publication,  dans  notre  journal,  ne  pourrait  qu’éloigner  le  mo¬ 
ment  de  la  pacification. 

—  Il  faut  rectifier  de  la  manière  suivante, l’annonce  de  la  nomination  de  M.  Ricord,  dont 
nous  parlions  dans  notre  dernier  numéro  : 

Le  docteur  Ricord,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  délégué  cantonal,  membre  du 
conseil  d’hygiène  des  lycées,  vient  d’être  nommé  officier  de  l’instruction  publique,  et  non 
officier  d’ académie,  comme  cela  a  été  imprimé  par  erreur. 

LES  INSECTES  FABRICANTS  DE  FER.  —  On  savait  que  les  insectes,  au  moins  quelques-uns, 
étaient  d’habiles  fileurs;  nuis  on  ne  savait  pas  qu’il  y  eût  parmi  eux  des  fabricants  de  fer. 
Voilà  cependant  ce  qu’on  vient  de  découvrir. 

Un  naturaliste  suédois,  M.  deSjogreen,  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  des  plus  curieux. 
Les  insectes  en  question  sont  presque  microscopiques;  ils  vivent  au  fond  de  certains  bois, 
surtout  dans  la  province  de  Smaland,  et  ils  filent,  comme  le  ver  à  soie,  des  sortes  de  cocons 
ferrugineux  dont  l’ensemble  forme  le  minerai  connu  sous  le  nom  d e  la/ce-ore,  qui  renferme 
de  20  à  60  0/0  d’oxyde  de  fer  mêlé  à  l’oxyde  de  manganèse,  à  10  0/0  de  chlore  et  à  quelques 
centièmes  d’acide  phosphorique.  Les  gisements  de  ce  minerai  peuvent  avoir  jusqu’à  200  mètres 
de.  longueur,  de  5  à  10  mètres  de  largeur  et  de  8  à  30  pouces  d’épaisseur.  (Moniteur.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Maxteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  M. 
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EFFETS  DU  CASTOREUM 

(Névrosine  IÆCIIELLE) 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES,  MIGRAINES,  ASTHMES  NERVEUX, 
PALPITATIONS  DE  COEUR ,  NÉVRALGIES,  ETC. 


Parmi  les  maux  innombrables  qui  affligent  l’espèce  humaine  et  viennent  assaillir  l'Homme 
dans  les  divers  stades  de  la  vie,  il  est  une  classe  de  maladies,  remarquables  entre  toutes, 
qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  maladies  nerveuses.  Ces  affections  ne  sont  pas 
rares;  elles  deviennent  même  chaque  jour  plus  envahissantes  et  semblent  se  reproduire 
sous  les  formes  les  plus  variées;  elles  compliquent  et  retardent  la  marche  de  beaucoup 
d’autres  maladies. 

En  recherchant  leurs  diverses  causes,  on  trouve  que  les  unes  sont  dues  au  système  phy¬ 
sique,  tandis  que  les  autres,  les  plus  fréquentes,  appartiennent  h  l’ordre  intellectuel.  Malheur 
5  celui  qui  ne  suit  pas,  aussitôt  leur  apparition,  un  traitement  curatif;  à  celui  qui,  sans  le 
secours  d’un  praticien  éclairé,  agit  d’après  ses  propres  inspirations!  Car,  ne  consultant  que 
l’état  d’irritation  ou  d’énervement  de  cet  intelligent  mécanisme  —  l’appareil  nerveux  —  s’il 
emploie  des  moyens  contraires,  il  augmentera  sa  maladie,  et,  après  avoir  occasionné  des 
perturbations  importantes,  l’affection  nerveuse  pourra  devenir  incurable. 

Citons  ici  les  pensées  de  deux  grands  hommes  qui,  bien  interprétées,  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  des  conseils  prophylactiques  pour  les  personnes  nerveuses  :  Pour  exister 
longtemps,  dit  Bacon,  il  faudrait  toujours  être  en  paix  avec  son  cœur.  —  Selon  Fontenelle  : 
Il  faudrait  bon  estomac  et  mauvais  cœur. 

L’idée  matérialiste  de  Fontenelle  explique  suffisamment  qu’il  faudrait  aux  personnes  ner¬ 
veuses  de  l’insensibilité  et  de  l’opathie.  Eu  effet,  l’affliction,  la  trop  grande  sensibilité,  les 
imaginations  ardentes  dévorent  la  vie  ;  les  cœurs  trop  tendres  compromettent  leur  santé  et 
abrègent  leurs  jours.  La  paix  de  l’âme  est  donc  un  bien  nécessaire,  surtout  aux  personnes 
nerveuses. 

Le  Castoréum  névrosine  est  une  liqueur  essentiellement  antinerveuse,  dont  l’emploi  facile 
constitue  un  traitement  rationnel  des  plus  efficaces. 

Disons  un  mot  de  l’origine  de  cette  substance  : 

La  matière  animale  appelée  Castoréum  est  une  substance  résinoïde  produite  par  le  castor 
(castor  fiber),  mammifère  de  l’ordre  des  rongeurs,  si  remarquable  par  son  intelligence  et  par 
ses  mœurs  sociales.  La  substance  contenue  dans  les  glandes  pyriformes  du  castor  est  sèche, 
friable,  de  couleur  brune  ou  noirâtre  à  l’extérieur,  fauve,  jaunâtre  ou  foncée  à  l’intérieur. 
Son  odeur  est  peu  agréable,  sa  saveur  est  âcre  et  amère.  Les  parfumeurs  en  tirent  des  avan¬ 
tages  pour  l’obtention  de  composés  très-recherchés  pour  la  toilette. 

L’analyse  chimique  a  démontré  que  le  Castoréum  est  composé  de  castorine,  d’une  huile 
volatile,  de  résine,  d’albumine,  de  divers  sels,  etc. 

Les  médecins  les  plus  célèbres  de  l’antiquité  ont  établi  d’une  manière  incontestable  les 
propriétés  antinerveuses  et  antispasmodiques  du  Castoréum.  Pénétrés  des  avantages  réels 
qu’en  obtient  l’art  médical,  la  plupart  des  praticiens  modernes  ne  diffèrent  aucunement  de 
cette  opinion  accréditée  par  l’expérience. 

Les  meilleurs  ouvrages  d’histoire  naturelle,  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  différents 
codes  et  pharmacopées  édités  par  ordre  des  gouvernements  français,  anglais,  allemands,  etc., 
ont  aussi  sanctionné  ce  remède,  préconisé  son  emploi  et  placé  au  premier  rang,  parmi  les 
antinerveux  et  antispasmodiques,  le  Castoréum. 

Pénétré  des  bons  résultats  qu’en  doit  retirer  la  médecine  dans  les  maladies  nerveuses, 
guidé  par  une  étude  spéciale  des  préparations  du  Castoréum,  M.  Léchelle  a  fait  choix  d’un 
produit  riche  en  principe,  d’une  teinture  parfaitement  saturée.  Nous  nous  appuyons  de  toutes 
ces  considérations  et  de  l’accueil  favorable  des  médecins  pour  affirmer  son  utilité  sur  laquelle 
nous  rappelons  l’attention  du  Corps  médical. 

Emploi.  —  On  prend  la  névrosine  deux  heures  avant  ou  après  les  repas,  cinq  a  six  gouttes 
sur  du  sucre  ou  dans  du  thé  antinerveux.  On  porte  progressivement  la  dose  à  dix  gouttes  à 
la  fois  vers  le  huitième  jour,  et  trois  fois  par  jour.  On  devra  aussi  en  respirer  chaque  fois 
qu’on  en  fera  usage,  et  en  frictionner  les  points  endoloris. 

Le  thé  antinerveux  est  une  heureuse  association  de  plantes  antispasmodiques.  On  l’emploie 
en  infusion,  comme  le  thé  ordinaire,  à  la  dose  de  deux  et  trois  tasses  par  jour.  On  le  sucre  à 
volonté. 


Dr  J.  DE  BARROIS. 
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AVIS  IMPORTANT 

CONCERNANT  LES  VÉRITABLES 

PILULES  DS  BLANC&RD 


L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle, 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap¬ 
prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les 
pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite¬ 
ment  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg, 
dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re¬ 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français, 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de 
la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules 
de  Blancard  demande  une  grande  habileté  à 
laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication 
exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que 
le  nom  et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque 
surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 
accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en 


tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
cament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 
MM.  les  Médecins  qui  désireront  employer  les 
véritables  Piloles  de  Blancard,  de  vou¬ 
loir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules  ne  se  ven¬ 
dent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de 
50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  réactif,  fixé  k  la  partie  inférieure  du  bou¬ 
chon,  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dange¬ 
reuses  qui  se  cachent,  surtout  k  l’étranger,  der¬ 
rière  nos  marques  de  fabrique,  il  sera  toujours 
prudent  de  s’assurer 
de  l’origine  des  pi¬ 
lules  qui  portent  no¬ 
tre  nom. 


Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


Rfos  pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE ,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutés  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  Y  Eau  de  Léchelle  obtenus  k  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  k 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOITIER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose.  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.— A  Paris,  chez  Ladrencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


DRAGÉES  DE  PROTOIODDRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  k  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


IES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
PharmacieduLouvre,  et  dans  toutes lespharmacies. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

rapport  de  l’académie  de  médecine 
Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT'^r’PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 


Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 
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LE  SEL  DE  PENNÉS 

PROPHYLACTIQUE  DU  CHOLÉRA 


S’il  est  prudent  d’observer  les  règles  de  l’hygiène  dans  tous  les  temps 
et  dans  tout  les  pays,  à  plus  forte  raison  on  doit  ne  pas  oublier  de  les 
mettre  en  pratique  pendant  la  durée  d’une  épidémie,  qui  se  présente  avec 
le  caractère  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le  fluide  san¬ 
guin  et  d’un  affaiblissement  général  du  système  nerveux,  ainsi  que  cela  se 
remarque  pour  le  choléra,  la  cholérine,  la  dyssenterie,  la  fièvre  miasmatique, 
la  peste,  le  scorbut,  le  typhus  et  le  vomito  negro.  Parmi  les  nombreux  pro¬ 
phylactiques  qui  ont  été  conseillés  officiellement  pour  garantir  des  atteintes 
de  ces  redoutables  maladies  (qui  procèdent  par  voie  d’élection  sur  les 
corps  débilités) ,  on  n’a  pas  encore  vu  figurer  les  Bains  stimulants  de  Pennés. 

Cependant  il  ne  serait  pas  déraisonnable  d’y  avoir  recours,  si  l’on  vou¬ 
lait  bien  tenir  compte  de  leurs  propriétés  antiseptiques  et  dynamiques, 
avec  lesquelles  il  serait  facile  de  doubler  l’énergie  vitale,  sans  avoir  à 
craindre  les  désordres  qui  succèdent  souvent  à  l’usage  des  stimulants  pris 
à  l’intérieur. 

Il  suffit  d’avoir  un  peu  étudié  l’action  spéciale  qu’ils  produisent  sur  les 
anémiques,  les  strumeux  et  les  paralytiques,  pour  reconnaître  la  facilité  qu’ils 
donnent  d’imprimer  une  secousse  générale  à  tout  l’organisme  sans  fatiguer 
les  organes  essentiels  de  la  vie,  puisque  ces  derniers  ne  se  trouvent  impres¬ 
sionnés  que  par  voie  de  transmission  à  l’aide  du  réseau  des  filets  nerveux 
et  vasculaires  qui  tapisse  l’appareil  cutané. 

J’ose  espérer  qu’en  pareilles  circonstances  aussi  fâcheuses,  il  se  trou¬ 
vera  beaucoup  de  praticiens  indépendants  qui  mettront  de  côté  l’esprit  de 
doute  et  qui  voudront  utiliser  pion  produit  salin  comme  agent  prophylac¬ 
tique,  si  ce  n’est  pas  connue  agent  curatif,  afin  de  prouver  qu’ils  sont  par¬ 
tisans  du  progrès,  lorqu’il  est  présenté  loyalement  dans  un  but  d’huma¬ 
nité.  (Extrait  de  la  5e  édition  d’une  monographie,  qui  est  livrée  avec  le 
produit,  à  la  pharmacie,  rue  Sorbonne,  h,  à  Paris.) 


L’UNION  MÉDICALE. 


N°  104.  Mardi  4  Septembre  1866. 

SOMMAIRE. 

T.  Pabis  :  Doctrine  médicale  matérialiste.  —  II.  Pathologie  :  Note  sur  les  dédoublements  normaux 
des  bruits  du  cœur.  —III.  Abcès  de  la  prostate  suite  de  cystite  cantbaridienne.  —  1Y.  Coubrier.  — 
V.  Feuilleton  :  A  M.  le  rédacteur  des  Causeries  de  l’Union  Médicale. 


Paris,  le  3  Septembre  1860. 

Doctrine  médicale  matérialiste. 

Nous  nous  hâtons  de  prévenir  nos  lecteurs  que  le  titre  que  nous  venons  de  trans¬ 
crire  ne  nous  appartient  pas.  C’est  celui  d’un  livre  récemment  publié  par  MM.  les 
docteurs  Jantet,  de  Lyon,  livre  que  nous  venons  de  lire  avec  autant  de  surprise  que 
de  peine  (|).  Après  celte  lecture,  nous  nous  demandons  encore  le  pourquoi  de  ce  titre. 
Quel  besoin  s’en  faisait  sentir?  à  quelle  nécessité  répond-il?  quel  progrès  indique- 
t-il?  Nous  n’avons  pu  trouver  au  contraire  contre  lui  que  de  sérieuses  objections  et 
de  légitimes  répugnances.  Ce  n’est  pas  que  notre  philosophie  spiritualiste  s’offusque 
et  s’indigne  des  publications  matérialistes;  nous  prêchons  ici  la  tolérance  et  la 
liberté;  de  même  que  nous  demandons  que  spiritualiste  ne  signifie  pas  cagot  et 
imbécile,  de  même  nous  désirons  que  matérialiste  ne  veuille  pas  dire  immoral  et 
pervers.  Quoi  que  nous  pensions  de  l’impossibilité  complète  de  résoudre  les  éternels 
problèmes  de  la  destinée  humaine,  de  l’âme,  de  la  vie  future,  nous  regardons 
comme  également  impossible  d’empêcher  l’esprit  humain  de  se  tourmenter  de  leur 
solution  et  même  de  la  proclamer  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Ces  préoccu¬ 
pations  sont  un  résultat  fatal  de  l’intellect  humain.  On  les  retrouve  à, tous  les  âges, 
chez  tous  les  peuples,  dans  toutes  les  littératures’  Il  y  a  eu,  il  y  a,  il  y  aura  éter¬ 
nellement  des  spiritualistes  et  des  matérialistes,  comme  il  y  aura  éternellement  dans 

(1)  Doctrine  médicale  matérialiste,  par  Charles  et  Hector  Jantet,  docteurs  en  médecine.  Un  vol. 
in-8°.  Paris,  1866,  F.  Savy,  libraire-éditeur. 


FEUILLETON. 


A.  M.  le  rédacteur  des  Causeries  de  l'tnion  médicale. 

Monsieur  Simplice, 

Lorsque,  comme  vous,  on  a  la  prétention,  presque  toujours  légitime,  d’exercer  la  critique 
avec  modération  et  impartialité,  on  ramène  aisément  les  questions  de  personnes  aux  ques¬ 
tions  de  principes,  et  il  est  facile  et  même  agréable  à  ceux  qui  ne  pensent  pas  comme  vous 
de  vous  suivre  sur  ce  terrain.  C’est  ce  qui  m’engage  à  vous  soumettre  quelques  observations 
à  l’endroit  de  la  manière  dont  vous  avez  jugé,  si  ce  n’est  condamné,  ma  proposition  d’arbi¬ 
trage  scientifique,  dans  le  conflit  qui  s'est  élevé  entre  l’ex-rédacleur  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  et  moi  sur  la  question  de  la  contractilité  des  tendons.  Voici  votre  opinion,  j’allais  dire 
votre  sentence  : 

«  Je  me  permets  d’ajouter,  comme  simple  réflexion  générale,  que  je  comprends  peu  ces 
«  défis  d’argent  mêlés  à  des  questions  de  science.  Ce  serait  un  procédé  commode  pour  impo- 
«  ser  silence  aux  contradicteurs  que  de  les  défier  au  moyen  de  sacs  d’écus.  Celui  qui  affirme 
«  peut  être  riche,  et  celui  qui  nie  peut  ne  l’être  pas.  Un  billet  de  banque  ne  vaut  pas  un 
«  bon  argument.  S’il  prenait  fantaisie  à  VI.  de  Rothschild  de  me  défier,  par  un  pari  de  cent 
#  mille  francs,  de  prouver  que  la  terre  ne  tourne  pas  d’Orient  en  Occident,  je  ne  pourrais 
«  pas  tenir  le  pari,  et  cependant  il  n’en  serait  pas  moins  vrai  que,  depuis  le  commencement 
«  des  choses,  la  terre  tourne. d  Ocçident  . en  Orient,  etqueM.de  Rothschild  aurait  tort  de 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  *28 
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toutes  les  divisions  de  l’échelle  intellectuelle,  des  amoureux  de  l’idéal  et  du  positif, 
du  concret  ou  de  l’abstrait,  ou,  comme  on  le  dit  aujourd’hui,  de  l’objectif  et  du 
subjectif.  Tous  ceux  qui  rêvent  un  milieu  social  enharmonie  parfaite  avec  leurs 
idées  ou  leurs  convictions,  n’oublient,  en  vérité,  qu’une  petite  condition,  c’est  de 
refaire  le  cerveau  humain,  et  cela,  soit  qu’ils  le  considèrent  comme  l’organe  sécré¬ 
teur  des  facultés  intellectuelles  (matérialistes),  soit  comme  le  simple  théâtre  et  le 
support  de  leurs  manifestations  (spiritualistes). 

Nous  croyons  donc  MM.  Jantet  parfaitement  libres  d’exposer  leur  matérialisme. 
Us  s’attendent  eux-mêmes  à  de  graves  reproches  :  «  Les  uns,  disent-ils,  le  feront 
avec  bienveillance,  avec  la  douleur  de  ne  point  nous  voir  partager  des  notions 
spiritualistes  qui  font  supporter  tant  de  maux  et  allègent  le  cœur  du  poids  de  tant 
de  turpitudes;  les  autres,  avec  cette  méchanceté  de  sacristie,  cette  acrimonie  de 
gendarmerie  sacerdotale,  signes,  caractéristiques  de  la  croyance  imposée.  »  Nous 
espérons  que  les  auteurs  ne  nous  placeront  pas  dans  cette  dernière  catégorie,  car 
professant  le  fatalisme  des  croyances  et  des  négations,  nous  ne  pouvons  être  intolé¬ 
rants  ni  pour  les  unes  ni  pour  les  autres. 

Cependant,  il  serait  instructif  de  rappeler  comment  MM.  Jantet  en  sont  arrivés  à 
la  doctrine  qu’ils  professent  aujourd’hui.  Ils  ont  fait  ce  récit  avec  une  complète 
sincérité.  Malheureusement  ce  récit  est  lié  à  des  incidents  politiques  qu’il  nous  est 
défendu  même  d’indiquer.  Us  ont  été,  disent-ils,  gravement  atteints  dans  leurs  intérêts 
au. début  de  leur  carrière.  «  Jusque-là,  nous  avons  eu  la  foi  robuste  du  charbonnier, 
cette  croyance  naïve  dont  l’acquiescement  spontané,  l’ingénuité,  fait  tout  le  charme,  » 
L’injustice  dont  ils  ont  été  les  victimes  a,  peu  à  peu  et. profondément,  modifié  leurs 
sentiments;  ils  font  l’histoire  de  cette  transition  qu’ils  terminent  par  ces  lignes 
charmantes,  empreintes.de  mélancolie  :  «  Longtemps  notre  esprit  a  flotté  incertain, 
lorsqu’il  a  fallu  rompre  avec  les  notions  spiritualistes  dont  notre  enfance  avait  été 
bercée;  mais.il  a  fallu  se  résigner,  prendre  un  parti,  préférer  la  science  à  l’illusion, 
quelque  douce  qu’elle  fût,  ne  voir  que  la  réalité,  et  laisser  à  jamais  derrière  nous 
l’infini.  Ce  choix  nous  l’avons  fait  mûrement,  mais  non  sans  un  déchirement  inté¬ 
rieur  profond.  II  faut  passer  par  de  telles  phases,  surtout  lorsqu'on  agit  avec  une 
conviction  désintéressée,  si  désintéressée,  qu’on  voudrait  qu’il  en  fût  autrement, 
pour  savoir  tout  ce  que  l’abandon  des  idées  spiritualistes  laisse  de  vide,  de  tristesse 


«  soutenir  le  contraire.  Moi  je  n’aurais  que  le  tort  de  ne  pas  posséder  les  millions  de  M.  de 
«  Rothschild.  Quel  que  soit  le  libéral  usage  que  l’on  veuille  donner  à  cet  argent  parié,  il  y 
«  a,  je  le  dis  comme  je  le  sens,  quelque  chose  qui  blesse  le  goût  et  les  plus  délicates  fibres 
«  du  sens  intime  dans  des  propositions  de  ce  genre.  Voilà  mon  humble  avis.  » 

Je  commence  par  reconnaître  que  c’était  parfaitement  votre  droit,  si  ce  n’est  votre  devoir, 
d’intervenir  dans  ce  débat,  et  je  ne  me  plains  nullement  de  la  sévérité  avec  laquelle  vous 
m’avez  jugé,  quoique  votre  critique  ait  servi  de  texte  et  de  prétexte  à  des  jugements  plus 
sévères  encore  que  le  vôtre  :  je  vous  demanderai  seulement  la  permission  de  discuter  vos 
considérants. 

«  Je  comprends  peu,  dites-vous,  ces  défis  d’argent  mêlés  à  des  questions  de  science.  Ce  serait 
«  un  procédé  commode  pour  imposer  silence  aux  contradicteurs  que  de  les  défier  au  moyen  de 
«  sacs  d’écus.  »  La  phrase  est  jolie  et  même  spirituelle,  comme  cela  vous  arrive  souvent, 
mais  exprime-t-elle  une  idée  juste  2  Nous  allons  voir. 

Et  d’abord,  pour  me  mettre  à  l’aise  vis-à-vis  de  vous  comme  non  inventeur  du  procédé,  je 
vous  rappellerai  deux  choses  :  c’est  qu’il  a  été  mis  naguère  en  pratique  par  un  personnage 
que  vous  prisez  fort,  lequel,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le  nommer,  n’avait  rien  trouvé  de  mieux, 
pour  infirmer  le  jugement  d’une  commission  sérieuse  à  l’endroit  de  la  myotomie  rachidienne, 
que  de  proposer  un  prix  de  2,000  francs;  au  lieu  d’im  sac  d’écus,  c’en  étaient  deux,  et  au 
lieu  d  une  question  à  résoudre,  c’était  pour  contredire,  pour  infirmer  une  solution,  pour  don¬ 
ner  un  démenti  aux  hommes  qui  l’avaient  garantie.  Vous  étiez  alors,  comme  aujourd’hui,  le 
très-digue  et  très-impartial  rédacteur  de  I  Unios  Médicale  ;  je  ne  suis  pas  sûr  néanmoins 
que  vous  eussiez  pris  encore  le  modeste  accoutrement  du  docteur  Simplice.  N’importe,  ce  que 
vous  trouvez  aujourd  hui  insolite,  déraisonnable,  peu  digne  d'un  savant ,  a  ajouté  un  des 
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dans  l’esprit.  Ce  n’est  pas  tant  pour  soi-même  que  le  déchirement  se  produit,  que 
le  vide  est  profond,  c’est  surtout  pour  des  morts  bien-aimés  qu’on  pleure,  et  dont 
le  souvenir  ne  fait  que  grandir  et  raviver  la  mémoire.  Mille  souvenirs  les  plus  purs, 
les  plus  affectueux,  les  plus  simples  viennent  bien  des  fois  assaillir  la  pensée.  On  se 
demande  alors  avec  tristesse  :  l’existence  est-elle  un  miroir?  le  miroir  brisé,  tout 
est-il  fini  ?  Notre  vie  est-elle  comme  le  sillage  du  navire?  » 

Pourquoi  n’être  pas  resté  du  moins  dans  ce  doute,  triste  et  doux  à  la  fois?  On 
conçoit  peu  l’affirmation  ou  la  négation  arrogante  et  superbe.  Le  doute  se  com¬ 
prend  ;  et  comment  les  auteurs  de  ce  livre  n’ont-ils  pas  préféré  à  leur  négation 
absolue  ces  belles  paroles,  qu’ils  ont  soin  de  rappeler,  de  Marc-Aurèle  au  faible 
devant  la  mort  :  «  Tu  t’es  embarqué,  tu  as  fait  ta  course;  tu  vas  aborder  aux  lieux 
où  tu  devais  arriver.  Sors  courageusement  du  vaisseau.  Si  tu  en  sors  pour  arriver  à 
une  autre  vie,  tu  y  trouveras  des  dieux  indulgents.  Si,  au  contraire,  tu  es  privé  de 
sentiment,  tu  cesseras  d’être  sous  le  joug  des  passions,  et  de  servir  à  un  corps  qui 
est  si  fort  au-dessous  de  ton  âme.  Enfin,  si  tu  as  d’autres  sens,  tu  seras  une  créature 
nouvelle.  » 

Revenons  à  notre  point  de  départ,  c’est-à-dire  au  titre  de  ce  livre.  Ce  titre  est  une 
faute.  Il  n’a  pas  même  le  mérite  du  courage,  car  le  matérialisme  peut  s’affirmer 
aujourd’hui  hautement,  sans  aucune  espèce  de  danger.  Mais,  si  nul  péril  ne  menace 
les  auteurs,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  science  médicale,  et  surtout  de  la  profes¬ 
sion,  qui  ne  pourraient,  sans  inconvénients  très-graves,  s’isoler  du  milieu  social  qui 
les  entoure.  Or,  les  matérialistes  ont  beau  s’agiter,  se  grossir  et  multiplier  leurs 
œuvres,  ils  n’en  doivent  pas  moins  reconnaître  qu’ils  ne  constituent  qu’une  petite 
minorité.  La  Société  actuelle,  quoi  qu’en  disent  les  contempteurs  du  temps  présent 
et  les  laudatores  temporis  acti,  est,  sinon  profondément  religieuse,  du  moins  très- 
généralement  spiritualiste.  C'est  là  un  fait  qui  mérite  considération.  Or,  si,  par 
exception,  et  dans  des  régions  très-élevées  des  sciences,  le  matérialisme,  philosophi¬ 
quement  considéré,  n’inspire  ni  crainte  ni  répugnance,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  couches  moyennes  et  inférieures  de  la  société.  Là,  le  matérialisme  effraye  prati¬ 
quement  et  repousse.  Il  serait  profondément  dommageable  pour  la  médecine  et  pour 
les  médecins  qu’il  fût  généralement  accepté  que  la  médecine  est  une  science  incom¬ 
patible  avec  toute  croyance  et  que  les  médecins  sont  tous  matérialistes.  Si  l’on 


reproducteurs  dé  votre  sentence,  vous  l’acceptiez  alors,  et  lui  aussi,  sans  mot  dire,  sans  res¬ 
triction  aucune,  et  vous  ne  fermiez  ni  l’un  ni  l’autre  les  oreilles  au  tapage  de  ceux  qui  bat¬ 
taient  des  mains  à  la  proposition  du  grand  défenseur  des  droits  de  la  critique;  mais  autre 
temps,  autres  mœurs,  et  le  grand  fabuliste  l’a  dit  : 

Je  tondis  de  ce  pré  la  largeur  de  ma  langue. 

Vous  savez  le  reste. 

Voilà  donc  pour  les  précédents;  vous  aviez  le  droit,  comme  aujourd’hui,  et  peut-être  aussi 
le  devoir  d’en  dire  votre  opinion  ;  mais  vous  vous  êtes  tu  alors. 

Je  n’ai  donc  pas  imaginé,  inventé  le  procédé  que  vous  avez  accablé  de  tout  votre  esprit, 
et  vous  ne  l’avez  pas  toujours  traité  comme  vous  le  traitez  aujourd’hui.  Mais  examinons  les 
motifs  que  j’ai  eus  et  ceux  que  vous  leur  avez  opposés. 

Mes  motifs,  les  voici  ;  ils  sont  de  deux  ordres  :  les  premiers  ont  trait  à  la  science,  les 
seconds  au  savant. 

Voici  mes  premiers  : 

Vous  avez  peut-être  remarqué  ce  que  j’ai  dit  dans  un  de  mes  derniers  discours  sur  la  dif¬ 
férence  qu’il  y  a  entre  voir  une  vérité  et  la  faire  voir,  entre  la  découvrir  et  la  faire  accepter* 
Si  le  rôle  du  savant  est  de  découvrir,  le  rôle  de  la  Presse  est  d’aider  à  faire  accepter.  Quand 
elle  s’en  mêle,  vous  savez  ce  qu’elle  peut  faire.  Mais  s’il  lui  prend  fantaisie  de  tenir  une 
vérité  en  quarantaine,  elle  a  toule  facilité  pour  cela;  s’il  lui  convient,  au  contraire,  de  la 
mettre  dans  tout  son  jour  et  de  la  répandre,  elle  trouve  aisément  de  l’écho  chez  ses  lecteurs» 
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continue  à  jeter  dans  le  public  des  titres  semblables  à  celui  de  MM.  Jantet,  on  verra 
bientôt  toute  la  médecine  passer  entre  les  mains  des  prêtresydes  religieuses,  des 
châtelaines  dévotes  et  des  spirites  charlatans. 

On  va  nous  reprocher  de  prendre  la  question  par  un  bien  petit  côté. 

On  pourra  nous  répondre  par  un  beau  discours  et;  nous  dire  que  c’est  précisément 
le  rôle  de  la  science  d’élever  les  esprits  ;  que  c’est  son  droit  et  son  devoir  de  détruire 
les  préjugés,  les  erreurs,  les  fantômes,  etc.  Nous  répliquerons,  d’abord ^que  c’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  est  en  question  de  savoir  si; le  spiritualisme  est,  en  effet,  un  préjugé; 
qu’il  n’est  pas  bien  démontré  que  le  matérialisme  élève  les  esprits;  que  l’expérience; 
n’a  pas  encore  été  faite  de  la  manière  dont  les  hommes  se  conduiraient  dans  une 
société  matérialiste  et  athée;  que  rien  ne  prouve  que  le  matérialisme,  passé  à  l'état 
de  dogme,  fût  un  progrès  pour  l’humanité,  et  qu’elle  devînt  meilleure,  plus  morale, 
moins;  accessible  aux  entraînements  des  passions  et  des  intérêts,  plus  portée  vers  les 
sentiments  affectueux  et  d’assistance. 

Or,  c’est  quand  ces  graves  problèmes  humanitaires  sont  si  loin,  si  loin  d’être 
résolus,  qu’on  aurait  l’imprudence  de  pousser  l’humanité  dans  les  voies  de  la  déses¬ 
pérance  et  du  néant?  En  vérité,  nous  ne  pouvons  nous  associer  à  de  pareilles  ten¬ 
dances.  D’autant  moins  nous  le  pouvons,  que  rien  n’est  moins  démontré  que  ces 
prétendus  impédiments  apportés  par  le  spiritualisme  au  progrès  des  sciences  en  géné¬ 
ral,  et  de  la  science  médicale  en  particulier.  Comment,  en  effet,  pourrions-nous  croire 
que  je  spiritualisme  tient  en  échec  l'esprit  humain,  quand  nous  voyons  les  plus  grands 
géni,es  dont  l’esprit  humain  s’honore  avoir  fait  foi  de  spiritualisme,  quand  l’histoire 
nous  montre  les  plus  belles  découvertes  de  la.  science  faites  par  des  spiritualistes,) 
quand  dans  l’antiquité,  comme  dans  les  temps  modernes,  comme  parmi  nos  con¬ 
temporains,  tout  ce  qui  luit  et  éclaire  s’est  allumé  au  flambeau  du  spiritualisme! 

Mais  laissons  ces  réflexions.  Dans  une  introduction  violemment,  trop  violemment 
écrite  et  où  se  mêlent  trop  les  questions  religieuses,  sociales  et  politiques  aux  ques¬ 
tions  de  science  et  de  philosophie,  MM.  Jantet  passent  successivement  en  revue  tous 
les  dogmes,  toutes  les  croyances,  tous  les  systèmes  sociaux  et  philosophiques,  qu’ils 
font  comparaître  devant  leur  tribunal,  qui  leur  inflige  le  châtiment  dû  à.  leurs 
crimes.  Avouerons-nous  qu’il  est  quelques-unes  de  ces  choses  dont  nous  serions 
volontiers  le  défenseur  officieux;  d’autres  pour  lesquelles  nous  plaiderions  les  cir- 


Or,  il  faut  bien  en  convenir,  l’esprit  humain  est  ainsi  fait  qu’il  y  a  plus  de  tendance  à  flatter 
l’erreur  que  ia  vérité.  Je  ne  l’ai  pas  dit  le  premier  : 

11  est  de  glace  aux;vérités. 

Il  est  de  feu  pour  les  mensonges. 

Qu’en  résulle-l-il?  C’est  que  malgré  ses  efforts  et  cetié  loi,  et  la  Presse  aidant,  la  vérité 
court  grand  risque  de  rester  longtemps  dans  les  ténèbres.  En  voulez-vous  une  preuve  entre 
mille?  Acceptez  pour  un  instant  que  le  fait,  pour  moi  si  patent  de  la  contractilité  des  ten¬ 
dons,  soit  une  vérité  parfaitement  fondée.  Eh  bien,  voilà  quinze  ans  que  j’en  ai  fait  le  sujet 
d’une  communication  en  règle  à  l’Institut.  J’ai  rassemblé  dans  un  mémoire  très-étendu  toutes 
les  observations,  toutes  les  expériences,  tous  les  faits  cliniques  propres  à  mettre  cette  vérité 
hors  d«  doute.  Après  quinze  années  de  sommeil  dans  les  limbes  delà  science, celte  vérité  fait 
mine  de  paraître  au  grand  jour,  et  voilà  que  la  Presse,  après  quelques  escarmouches  aca¬ 
démiques  contre  la  nouvelle  venue,  l’accable  de  ses  dédains,  l’accuse  de  choquer  le  bon 
sens  et  la  fait  rentier  dans  le  néaut.  Que  faire  à  cela?  discuter,  disputer-,  se  colleter  avec 
îa......  (I)  de  la  critique? dans  quel  but?  avec  quel  profit?  Pour  arriver  à  couvrir  de  ridicule 

jne  découverte  qui  ne  doit  pas  seulement  introduire  une  vérité  nouvelle  dans  la  science, 
mais  donner  lieu  à  des  applications  pratiques  intéressantes.  J’avais  pensé  que,  pour  la  sous¬ 
traire  aux  conséquences  d’une  lutte  avec  une  critique  agressive  et  peu  difficile  sur  le  choix 

(l)  Les  points  remplacent  les  expressions  que  nous  avons  cru  devoir  supprimer.  (Noie  du  réduc¬ 
teur  en  chef- J 
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constances  atténuantes  de  l’époque,  du  milieu  social  où  elles  se  sont  produites; 
d’autres,  enfin,  pour  lesquelles  nous  invoquerions  la  bienveillance  et  la  sagesse  de 
juges  calmes  et  modérés?  Mais  la  Loi  interdit  toute  immixtion  du  Journal  dans  ces 
questions  librement  ouvertes  au  Livre.  MM.  Jantet  ont  très-clairement  prouvé,  et  de 
cela  nous  les  remercions,  qu’aucune  limite  raisonnable,  acceptable  et  nettement 
dessinée,  n’existe  entre  la  science  médicale  et  ce  qu’on  appelle  très-arbitrairement 
l’économie  politique  et  sociale.  Si  nous  ne  les  suivons  pas  sur  le  terrain  qu’ils  ont 
choisi,  ils  auront  certainement  la  bonté  de  croire  que  ce  n’est  pas  par  impuissance, 
mais  par  impossibilité. 

Une  seule  observation  :  MM.  Jantet  font  le  procès  en  règle  à  tout  ce  qui  émane  de 
la  doctrine  théocratique,  sous  quelque  appellation  que  la  doctrine  se  manifesté.  Nous 
le  comprenons  a  merveille.  Qu’ils  aient  englobé  dans  leur  virulente  réprobation 
Saint-Simon  et  Fourier,  nous  le  comprenons  encore,  car  les  systèmes  de  ces  célèbres 
réformateurs  conduisent,  en  politique  au  despotisme,  en  religion  au  théocratisme. 
Mais. qu’ils  aient  également  fait  comparaître  à  leur  barre  Auguste  Comte  elle  posi¬ 
tivisme,  M.  Littré  et  ses  atténuants  commentaires  sur  son  maître,  voilà  véritable¬ 
ment  ce  que  nous  ne  comprenons  plus,  et.  ce  que  comprendront  bien  moins  que  nous 
les  disciples  de  l’école  positiviste,  qui,  étant  positivistes,  croient  affirmer  carrément 
et  très-évidemment  leurs  convictions  matérialistes.  Y  aurait-il  déjà  des  hérétiques 
dans  la  religion  matérialiste?  Et  les  frères  Jantet  partageraient-ils  l’opinion  du  grand 
apôtre  des  Gentils  :  Oportet  hæreses  esse? 

Une  seule  doctrine  n’a  pas  été  appelée  devant  le  prétoire  où  président  les  frères 
Jantet,  c’est  le  spinozisme,  Thégélisme,  le  panthéisme.  Serait-ce  que  de  ce  côté  pen¬ 
chent  leurs  inclinations? 

Car,  enfin,  quel  est  le  matérialisme  des  frères  Jantet?  Le  matérialisme  est-il  une 
doctrine?  Y  a-t-il  en  réalité  une  doctrine  médicale  matérialiste  ? 

•G’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’examiner  dans  un  prochain  article. 

Amédée  Latour. 


-des  arguments,  je  faisais  bien  de  la  mettre  sous,  la  protection  d’une  pénalité  pécuniaire;  c’est 
pourquoi  j’ai  proposé  l’arbitrage  que  vous  savez. 

Voici  mes  motifs  de  second  ordre  : 

Dans  la  circonstance  où  j’ai  proposé  mon  arbitrage,  j’ai  eu  en  vue,  je  vous  le  dis  sincère¬ 
ment,  de  mettre  fin  à  une  critique  ennuyeuse,  vexaloire,  outrecuidante,  sans  valeur  ni....... 

et  infirmant,  par  pur  besoin  de  dénigrement,  une  vérité  utile. 

J’ai  voulu  faire  taire  un  de  ces  contradicteurs  que  ni  les  bannes  raisons,  ni  les  faits,  ni  la 
considération  des  personnes  n’arrêtent  dans  leur......  de'  critique.  Ce  but  était  difficile  à 

atteindre,  et,  j’en  conviens  volontiers,  personne  n’y  est  parvenu  jusqu’ici.  Trouver  le  moyen 

de  bâillonner  la  mauvaise  critique,  la  critique . irrévérencieuse,  irréfléchie,  sans  goût  ni 

retenue,  me  paraissait  un  service  à  rendre  à  la  Presse  scientifique.  Eh  bien,  je  croyais  l’avoir 
trouvé  en.  proposant  mon  arbitrage  fortifié  d’une  clause  pénale,  d’un  dédit  de  1,000  francs. 
Réfléchissez  en  effet. 

Beaucoup  de  ceux  qui  se  donnent  comme  des  juges  infaillibles,  qui  parlent  en  matamores 
de  la  critique,  qui  condamnent  et  absolvent  avec  autant  de  facilité  qu’ils  font  une  pirouetté, 
y  regarderaient  à  deux  fois  s’ils  étaient  obligés  d’étayer  de  leur  bourse  i’infaillibilité  de  leurs 
jugements.  Ce  serait  donc  une  digue  à  leurs  débordements.  Certes,  je  ne  veux  ni  conseil  de 
discipline  ni  censeurs  judiciaires  pour  les  aberrations  de  la  critique,  quand  ses  aberrations 
se  limitent  aux  œuvres  de  l’esprit;  mais,  pour  l'honneur  de  la  Presse,  pour  l’autorité  de  ses 
jugements,  il  serait  vraiment  utile  de  chercher  le  moyen  de  la  contenir  dans  les  limites  de 
la  réserve,  de  la  prudence  et  de  la  modération.  Elle  y  gagnerait  beaucoup,  et,  au  lieu  d’être 
toujours  en  suspicion  de  légèreté,  de  partialité,  d’outrecuidance  et  d’ignorance,  elle  croîtrait 
en  considération  et  en  autorité.  Trouvez-moi,  pour  faire  taire  ces  intrus  de  la  Presse  ces 
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PATHOLOGIE. 


NOTE  SCR  LES  DÉDOUBLEMENTS  NORMAUX  DES  BRUITS  DU  COEUR; 

Présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  22  juin  1866  (1) , 

Par  M.  Potain  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

2°  Mécanisme  des  dédoublements.  —  La  fréquence  des  dédoublements  non  patho¬ 
logiques,  et  les  rapports  constants  qu’ils  affectent  avec  les  mouvements  respiratoires, 
prouvent  assez  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’un  désordre  fortuit.  Tant  de  régularité  sup¬ 
pose  un  mécanisme  bien  défini  et  des  causes  susceptibles  d’être  exactement  déterminées. 
Il  faut  donc  chercher  à  se  rendre  compte  de  ces  causes  et  de  ce  mécanisme.  Toute¬ 
fois,  au  milieu  des  circonstances  multipliées  qui,  de  près  ou  de  loin,  peuvent  influen¬ 
cer  la  circulation  cardiaque  et,  par  suite,  les  bruits  du  cœur,  il  est  difficile,  on  le 
conçoit,  de  préciser  exactement  toutes  celles  qui  doivent  contribuer  au  phénomène 
en  question.  Aussi,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible,  quant  à  présent,  d’établir 
d’une  façon  définitive  et  complète  l’étiologie  et  la  théorie  des  bruits  dédoublés; 
mais  je  crois  qu’on  se  peut  faire  une  idée  assez  nette  et  assez  positive  de  leur  méca¬ 
nisme,  et  je  vais  essayer  de  l’établir  dans  la  série  des  propositions  suivantes  : 

a.  Les  deux  bruits  successifs  qui  constituent  le  bruit  dédoublé  sont  deux  claque¬ 
ments  valvulaires.  —  On  sait  que  les  bruits  normaux  du  cœur  résultent  de  l’occlu¬ 
sion  brusque  des  valvules;  et  ce  fait  repose  maintenant  sur  un  tel  énsemble  de 
preuves  expérimentales  et  pathologiques,  qu’il  serait  superflu  de  le  discuter  encore. 
Cela  étant  donc  admis,  la  similitude  parfaite  des  deux  bruits  qui  se  succèdent,  dans 
le  cas  de  dédoublement  normal,  donne  suffisamment  à  penser  que  ces  bruits  ont 
tous  deux  une  cause  semblable,  c’est-à-dire  qu’ils  résultent  également  d’un  claque¬ 
ment  valvulaire.  La  supposition  de  Skoda,  suivant  laquelle,  le  bruit  surajouté  résul¬ 
terait  d’un  choc  anormal  de  la  pointe  ou  de  la  base  du  cœur  contre  la  paroi  thora¬ 
cique,  ne  peut  trouver  place  ici.  Ce  choc,  quand  il  a  lieu,  produit  un  bruit  spécial 
connu  sous  le  nom  de  bruit  auriculo-métallique,  et  qui  diffère  entièrement  de  celui 
que  nous  étudions. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  25  août. 


critiques  improvisés,  ces  marchands  de. . un  autre  moyen  de  les  mettre  au  pied  du  mur, 

et  je  l’accepterai  avec  reconnaissance,  car  vous  conviendrez  aisément  comme  moi  que  le 
besoin  s’en  fait  sentir  et  que  le  remède  n’est  pas  trouvé. 

Mais,  diront  les  partisans  de  la  libre  critique  et  les  esprits  forts  de  l’abnégation,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’apporter  la  moindre  entrave  à  l’exercice  de  ce  droit,  parce  que  le  mal  auquel  vous 
voulez  remédier  n’a  pas  la  portée  ni  la  gravité  que  vous  lui  supposez.  Il  trahit  son  impuis¬ 
sance  par  son  origine;  enfin,  diront  les  sages,  il  faut  dédaigner,  si  ce  n’est  mépriser  les 
jugements  de  mauvaise  source.  J’ai  pensé  longtemps  ainsi,  et  je  me  suis  conduit  en  consé¬ 
quence.  Je  n’ai  pas  relevé  la  millième  partie  des  absurdités  qüe  l’on  m’a  prêtées,  des  injures 
qu’on  m’a  adressées;  absurdités,  injustices,  injures  et  même  diffamation,  j’ai  la  plupart  du 
temps  laissé  passer  sur  moi  et  à  côté  de  moi  ces  bourrasques  sans  m’inquiéter  du  qu’en  dira- 
t-on.  L’expérience,  Monsieur  Simplice,  m’a  prouvé  que  c’est  là  une  grave  erreur.  Le  grand 
philosophe  l’a  dit  :  «  Il  en  reste  toujours  quelque  chose.  »  Et  moi  j’ajoute  ;  Il  en  reste  tou¬ 
jours  beaucoup  de  choses. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  exposer  à  cet  égard  une  petite  théorie?  Ceux  qui 
dédaignent  une  attaque  et  une  injure  en  raison  de  son  origine  se  trompent  :  ils  ne  comptent 
pas  assez  avec  les  lecteurs  de  l’attaque  et  de  l’injure;  ceux-ci  peuvent  être  aussi  considé¬ 
rables  par  le  nombre  que  par  la  qualité;  on  a  beau  dire,  on  ne  se  défend  pas  de  l’impression 
que  cause  ce  qui  est  imprimé,  ce  qu’on  lit  dans  un  journal.  Peu  importe  celui  qui  l’a  écrit, 
qui  l’a  imprimé;  peu  importe  son  peu  de  compétence,  son  manque  de  justice,  son  manque 
de  vérité  et  d  autorité,  ce  qui  se  lit  dans  un  journal  laisse  une  impression  contre  laquelle  les 
meilleurs  sentiments,  les  esprits  les  plus  fermes,  l’iudépendance,  la  sûreté  du  jugement,  ne 
se  défendent  pas  toujours  assez  pour  ne  pas  avoir  besoin  d’être  aidés,  d’être  ramenés  au  vrai. 
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B.  Les  deux  claquements  valvulaires  successifs  qui  constituent  le  bruit  dédoublé 
appartiennent  aux  orifices  homologues  des  deux  cœurs.  —  Cette  seconde  proposi¬ 
tion  est  une  conséquence  nécessaire  de  la  précédente;  car  on  ne  saurait  admettre, 
avec  Skoda,  que  les  bruits  multiples  puissent  jamais  avoir  pour  cause  le  claquement 
successif  des  différentes  lames  d’une  même  valvule.  C’est  là  une  idée  à  peine  discu¬ 
table,  et  l’on  conçoit  difficilement  qu’elle  ait  été  émise  par  le  célèbre  pathologiste  de 
Vienne.  Il  est  constant  que  les  valvules  ne  produisent  le  bruit  de  clapet  qu’à  la  con¬ 
dition  d’arrêter  la  colonne  sanguine  dans  sa  marche  rétrograde.  Or,  cet  arrêt  brusque 
n’aurait  pas  lieu  si  l’une  des  valvules  demeurait  momentanément  soulevée.  En  tout  cas, 
il  en  résulterait  une  sorte  d’insuffisance  et,  par  conséquent,  un  bruit  de  souffle  qui  ne 
s’entend  jamais  en  pareil  cas.  Enfin,  on  ne  saurait  concevoir  le  retard  partiel  de  la 
valvule  que  comme  un  phénomène  tout  à  fait  accidentel,  ou  comme  le  résultat  d’une 
altération  valvulaire.  Dans  le  premier  cas,  il  serait  fortuit;  dans  le  second,  absolu¬ 
ment  constant,  comme  la  lésion  à  laquelle  il  se  rattacherait;  mais,  dans  l’un  ni  dans 
l’autre  cas,  il  n’y  aurait  aucun  rapport  concevable  entre  ce  retard  partiel  et  les  mou¬ 
vements  respiratoires. 

c.  Le  dédoublement  non  pathologique  apparaît  à  certains  instants  du  mouvement 
respiratoire ,  parce  que,  dans  ce  moment-là ,  deux  claquements  ordinairement  syn¬ 
chrones  se  séparent  et  s’ écartent  plus  ou  moins. —  On  pourrait  supposer,  sans  doute, 
quand  ce  dédoublement  existe;  que  le  claquement  des  deux  valvules  auriculo-ventri- 
culàires  ou  artérielles  est  constamment  successif  et  chaque  bruit,  par  suite,  constam¬ 
ment  double;  mais  que  les  alternatives  des  mouvements  respiratoires,  masquant  et 
découvrant  alternativement  une  partie  du  cœur,  par  l’effet  des  déplacements  du  pou¬ 
mon,  masquent  et  laissent  entendre  alternativement  le  bruit  de  l’une  des  valvules. 
Or,  cette  hypothèse,  n’est  d’abord  point  applicable  au  dédoublement  du  second  bruit, 
puisque  ce  dédoublement  apparaît,  comme  on  l’a  vu,  tout  juste  dans  l’instant  où  la 
base  du  cœur,  s’abaissant  avec  le  diaphragme,  tend  à  s’écarter  de  la  paroi  du  tho¬ 
rax  et  à  s’enfoncer  entre  les  deux  poumons.  Elle  ne  s’applique  guère  mieux  à 
celui  du  premier,  bien  qu’il  soit  certainement  vrai  que,  dans  l’expiration,  le  contact 
plus  immédiat  de  la  pointe  du  cœur  avec  la  paroi  costale  renforce  ce  bruit  et  rend, 
par  conséquent,  son  dédoublement  plus  manifeste.  Que  l’on  étudie  avec  soin  ce 
dédoublement,  et  l’on  constatera  d’une  façon  évidente,  dans  le  plus  grand  nombre 


C’est  donc  le  lecteur  plus  que  l’auteur  d’une  attaque  qu’il  faut  considérer  dans  la  portée 
d’une  critique.  Cela  étant,  j’ai  cherché  un  moyen  d’atténuer  sur  le  lecteur  la  mauvaise  im¬ 
pression  produite  par  une  mauvaise  critique.  Me  suis-je  trompé?  je  suis  tout  prêt  à  le  recon¬ 
naît!  e;  mais,  avant  de  faire  le  sacrifice  de  mes  raisons,  voyons  les  vôtres. 

«  Ce  serait  un  procédé  commode  pour  imposer  silence  aux  contradicteurs  que  de  le?  défier 
«  au  moyen  de  sacs  d’écus.  Celui  qui  affirme  peut  être  riche  et  celui  qui  nie  ne  l’être  pas.  » 
Et  vous  ajoutez  :  «  Un  billet  de  banque  ne  vaut  pas  un  bon  argument.  »  Remarquez,  Mon¬ 
sieur  Simplice,  que  votre  raisonnement  suppose  le  cas  où  la  critique  qui  nie  est  dans  le  vrai 
contre  celui  qui  affirme;  dans  ce  cas  le  sac  d’écus  est  sans  valeur.  Mais  si,  au  contraire, 
celui  qui  affirme  a  raison,  son  sac  d’écus  n’ôte  rieD  à  la  valeur  de  sa  cause,  et  eHe  empêche 
la  mauvaise  raison  de  persister  sans  contrôle  ni  frein  ;  et  vous  ajoutez  :  «  S'il  prenait  fantaisie 
«  à  M.  de  Rothschild  de  me  défier, Jpar  un  pari  de  cent  mille  francs,  de  prouver  que  la  terre 
«  ne  tourne  pas  d’Orient  en  Occident,  je  ne  pourrais  pas  tenir  le  pari,  et  cependant  il  n'en 
«  serait  pas  moins  vrai  que  depuis  le  commencement  des  choses  la  terre  tourne  d’Occident 
«  en  Orient,  et  que  M.  de  Rothschild  aurait  tort  de  soutenir  le  contraire.  Moi,  je  n’aurais  que 
«  le  tort  de  ne  pas  posséder  les  millions  de  M.  de  Rothschild.  »  J’ai  transcrit  fidèlement  vos 
paroles  sans  crainte  que  vos  lecteurs  regrettent  de  les  relire  une  seconde  fois,  et  certain  que 
les  miens  ne  se  plaindront  pas  de  les  leur  avoir  fait  lire.  Mais  cela  est-il  aussi  sérieux  que 
c’en  a  l’air?  Hélas!  Monsieur  Simplice,  il  faudrait  que  nous  eussions  tous  votre  uniforme  et 
portions  votre  nom  pour  nous  en  contenter.  Et  d’abord,  il  n’y  a  guère  de  personnes,  même 
parmi  celles  qui  se  servent  de  la  plume  avec  le  sentiment  de  leur  valeur  et  de  leur  autorité, 
qui  ne  se  trouvent  dans  le  cas  d’étayer  leurs  jugements,  s'ils  sont  sérieux  et  convaincus,  d’un 
billet  de  mille  francs.  Et  d’ailleurs,  vous  savez  qu’il  n’y  a  pa?  de  Rothschild  au  monde  gui  croie 
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des  cas,  que  le  claquement  accessoire  n’est  pas  un  bruit  faible  qui  se  renforce  par 
instants,  mais  un  bruit  habituellement  nul  qui  apparaît  avec  certains  battements  du 
cœur. 

d.  La  coïncidence  des  dédoublements  avec  certains  temps  déterminés  de  la  respi¬ 
ration  tient  aux  changements  de  pression  que  V acte  respiratoire  amène  dans  les 
cavités  cardiaques  et  dans  les  vaisseaux  qui  en  partent.  —  On  attribue  assez 
généralement  le  défaut  de  synchronisme  des  bruits  valvulaires  à  la  systole  pro¬ 
longée  de  l’une  des  cavités  cardiaques.  Mais  cette  prolongation  de  la  systole  est 
une  hypothèse  pure.  Il  est  inutile,  pour  le  présent,  de  chercher  jusqu’à  quel  point 
l’hypothèse  en  question  se  peut  soutenir  dans  lescasd’affection  organique  du  cœur. 
Ce  qui  importe  ici,  et  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  ne  saurait  s’appliquer  avec  quel¬ 
que  vraisemblance  aux  dédoublements  normaux  sur  lesquels  la.  respiration  a  une 
influence  si  manifeste.  Comment  concevoir  que  chaque  mouvement  de  la  respiration 
fasse  ainsi  varier  la  force  relative  avec  laquelle  les  ventricules  se  contractent? 

On  a  cru  reconnaître,  il  est  vrai,  l’influence  des  mouvements  respiratoires  sur  la 
contractilité  cardiaque  dans  les  alternatives  d’accélération  et  de  ralentissement  du 
pouls  qui  sont  en  rapport  avec  ces  mouvements.  On  a  même  imaginé  que  cette 
influence  se  transmettait  indirectement  au  cœur  par  l’intermédiaire  du  bulbe  rachi¬ 
dien  et  du  pneumogastrique,  lesquels  se  congestionneraient  un  peu  pendant  l’expi¬ 
ration  et  se  décongestionneraient  pendant  l’inspiration.  Mais  cette  interprétation  des 
changements  de  rhvthme  du  pouls  n’est  pas  établie  sur  des  preuves,  à  beaucoup  près, 
suffisantes,  et,  le  fût-elle,  que  cela  n’autoriserait  point  à  l’appliquer  au  phénomène 
qui  nous  occupe.  A  supposer,  en  effet,  que  l’influx  nerveux  reçu  par  le  cœur  s’ac¬ 
croisse  et  diminue  dans  les  différents  temps  de  la  respiration,  on  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  l’un  et  l’autre  ventricules  nen  ressentiraient  pas  également  les  effets. 

On  pourrait  bien  imaginer  aussi  que  le  sang,  moins  oxygéné  pendant  l’expiration, 
stimule  moins  alors  que  le  ventricule  .gauche  et  active  moins  sa  contraction.  Mais  cette 
nouvelle  supposition  n’est.nullernent  préférable  àl’autre.  Outre  que,  dans  l’état  normal 
de  la  respiration  l’inégale  oxygénation  du  sangdans  les  différents  temps  de  la  respira¬ 
tion  doit  être  bien  peu  marquée,  si  tant  est  qu’elle  existe,  outre  qu’il  n’y  aurait  de 
différence  entre  les  deux  ventricules  que  par  rapport  au  sang  contenu  dans  leur 


pouvoir  abriter  une  erreur  patente  derrière  Uue  pile  de  cent  mille  francs;  les  gens  qui  ont 
des  millions  ne  les  emploient  pas  d’ordinaire  à  cet  usage.  Mais  à  supposer  que  cela  soit 
exceptionnellement  possible,  soyez  sûr  qu’il  y  aurait  immédiatement  cotisation  pour  tenir  le 
pari  du  millionnaire.  On  trouve  bien  des  joueurs  qui  sont  moins  sûrs  de  leur  fait  et  qui  s’asso¬ 
cient  pour  faire  le  gros  enjeu  de  leur  adversaire.  Les  associés  ne  manqueraient  pas  davantage 
pour  soutenir  la  rotation  de  la  terre  contre  les  millions  imprudents  qui  voudraient  la  nier. 
Ne  nous  habituons  donc  pas,  Monsieur  Simplice,  à  supposer  des  éventualités  impossibles  et 
absurdes,  pour  condamner  un  moyen  dont  le  but  est  utile  et  l’application  facile. 

Enfin  vous  ajoutez,  et  c’est,  je  le  confirme,  le  seul  argument  qui  me  paraisse  mériter  qu’on 
s’y  arrête  :  «  Quel  que  soit  le  libéral  usage  que  l’on  veuille  donner  à  cet  argent  parié,  il  y  a, 
«  je  le  dis  comme  je  le  sens,  quelque  chose  qui  blesse  le  goût  et  les  plus  délicates  fibres  du 
«  sens  intime  dans  des  propositions  de  ce  genre.  »  A  la  bonne  heure,  et  je  serais  de  votre 
avis  si  je  ne  remontais  au  delà  de  ce  sentiment  qui  est  presque  toujours  mon  guide  en  toutes 
choses,  mais  dont  j’ai  appris  à  me  défier  dans  beaucoup  de  circonstances.  Je  respecte  votre 
sentiment,  et  peut-être  ma  proposition  venant  d’autrui  m’aurait-elle  produit  le  même  effet. 
Vous  voyez  qu’on  ne  peut  être  plus  sincère;  mais  j’ai  appris  aussi  que  tout  ce  qui  est  nou¬ 
veau,  tout  ce  qui  est  insolite  à  notre  esprit  comme  à  notre  estomac,  produit  une  impression 
étrange,  désagréable  quelquefois,  qu’il  faut  savoir  vaincre  pour  ne  pas  préjuger  de  l’impres¬ 
sion  que  nous  en  ressentirons  plus  tard.  Je  ne  veux  pas,  à  propos  de  mon  arbitrage  de  1,000  fr., 
remonter  si  haut  et  creuser  si  profond;  mais  en  fait  d’habitudes,  de  coutumes,  de  mœurs 
professionnelles,  il  faut  se  défier  de  l’impression  que  produisent  les  changements,  les  inno¬ 
vations.  Ma  proposition  n’est  pas  dans  nos  usages,  dans  nos  mœurs,  je  l’accepte  et  j’accepte 
encore  que  pour  ce  motif  elle  n’ait  pas  été  accueillie  avec  empressement,  mais  comme  je  neveux 
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cavité  et  non  pour  celui  qui  circule  dans  l’épaisseur  même  des  parois,  l’explication 
qu’on  en  voudrait  déduire  ne  cadrerait  plus  du  tout  avec  celte  observation  déjà 
signalée  que  le  rapport  des  bruits  dédoublés  avec  les  temps  de  la  respiration  se  ren¬ 
verse  quand  il  survient  quelque  obstacle  à  la  pénétration  de  l’air.  Or,  M.  Marey  a 
montré  que,  dans  ce  cas,  l’oxygénation  du  sang  n’a  guère  à  souffrir.  ( Études  physiol. 
sur  les  caract.  graph.  des  mouv.  du  cœuret'des  mouv.  respiratoires.  —  Extrait  du 
Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  avril  1865.  p.  54.)  D’ailleurs,  les  différences 
d’action  chimique  n’ont  rien  à  voir  avec  ces  cas  où  des  dédoublements  se  produisent 
sous  l’influence  d’efforts  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration  sans  aucune  péné¬ 
tration  d’air  dans  la  poitrine,  ou  encore  avec  ceux  dans  lesquels  le  dédoublement  du 
second  bruit  dépend  de  son  exacte  coïncidence  avec  le  début  de  l’expiration.  Là,  il 
ne  peut  s’agir  très-évidemment  que  d’une  action  purement  mécanique  exercée  sur  le 
cœur  par  les  mouvements  respiratoires. 

Quel  est  donc  en  réalité,  dans  ce  cas,  le  mode  d’action  des  mouvements  respira¬ 
toires  sur  le  cœur  et  comment  le  peut-on  concevoir?  Pour  résoudre  cette  question, 
j’ai  procédé  de  la  façon  suivante  :  d’abord  j’ai  cherché  à  déterminer  par  l’observation 
directe  laquelle  des  valvules  droite  ou  gauche  frappait  la  première  dans  chaque  con¬ 
dition  donnée,  et  je  me  suis  attaché  à  établir  ce  premier  point  avant  d’avoir  imaginé 
aucune  théorie  des  dédoublements  pour  éviter  les  illusions  qu’une  idée  préconçue 
entraîne  si  aisément  en  des  études  aussi  minutieuses;  j’ai  ob-ervé  ensuite  les  modi¬ 
fications  de  la  circulation,  soit  artérielle,  soit  veineuse,  qui  coïncident  avec  les  dédou¬ 
blements  ;  puis  j’ai  analysé  les  changements  que  la  circulation  intra-thoracique 
éprouve  pendant  l’acte  respiratoire;  enfin,  j’ai  rapproché,  comparé  et  combiné 
ensemble  toutes  ces  données  diverses  pour  en  tirer  les  conclusions  qu’on  va  voir. 

Dédoublement  du  deuxième  bruit .  —  Dans  tous  les  cas  où  il  m’a  été  possible  de 
déterminer  la  propagation  différente  des  deux  parties  du  bruit  dédoublé,  j’ai  trouvé 
que  la  valvule  aortique  retombait  la  première,  celle  de  l’artère  pulmonaire  arrivant 
légèrement  en  retard.  On  sait,  d’un  autre  côté,  par  les  recherches  de  Poisseuil,  de 
Vierordt  et  d’Heinbrodt  sur  les  animaux,  et  mieux  encore  par  les  études  sphygmogra- 
phiques  de  Marey  sur  l’homme,  que,  dans  les  conditions  de  la  respiration  normale, 
la  tension  artérielle  s’élève  pendant  l’inspiration  et  s’abaisse  pendant  l’expiration  ,  en 


pas  soutenir  à  cette  occasion  une  lutte  aussi  considérable  qu’à  l’occaion  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  je  vous  fais  volontiers,  et  je  fais  à  ceux  de  mes  collègues  de  la  presse  qui  ont  par¬ 
tagé  votre  avis,  l’abandon  de  ma  proposition,  je  la  relire  et  je  délie  volontiers  mon  adversaire 
de  son  acceptation,  non  sans  lui  promettre  toutefois  de  lui  montrer,  par  la  voie  de  l’Académie 
de  médecine,  jusqu’où  il  avait  engagé  sa  bourse,  sa  clairvoyance  et  son  infaillibilité. 

Je  vous  renouvelle,  Monsieur  Simplice,  tous  les  sentiments  qu’a  pour  votre  talent  et  votre 
caractère  le  plus  ancien  de  vos  collègues  de  la  presse. 

Jules  Gijérin. 

A  samedi  prochain  la  réponse  du  docteur  Simplice. 


PHÉNOMÈNE  OBSTÉTRICAL.  —  Il  existe  à  Gênes,  dit  la  Salute.  une  famille  bien  connue, 
composée  du  père  et  de  la  mère  et  de  neuf  enfants,  garçons  et  filles,  tous  également  nés  à 
7  mois.  Quoique  de  petite  taille,  le  père  est  fort  et  bien  portant  ;  la  mère  est  de  taille  ordi¬ 
naire,  et  tous  les  enfants,  quoique  délicats,  sont  vivants  et  très-bien  portants.  Pas  un  seul 
n’est  mort.  —  * 

—  L’Association  médico-psychologique  anglaise  a  célébré  son  vingt-deuxième  meeting 
annuel  à  Edimbourg,  sous  la  présidence  du  docteur  Brown,  qui,  dans  son  discours  inaugural, 
a  rendu  hommage  aux  aliénistes  distingués  frappés  par  la  mort  dans  le  courant  de  l’année  : 
Parchappe,  Morison,  Connolly,  etc.  Une  souscription  s’en  est  suivie  pour  un  monument  à 
élever  à  la  mémoire  de  ce  dernier.  —  * 
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sorte  que  le  moment  où  cette  tension  est  la  plus  forte  correspond  à  la  fin  de  l’inspi¬ 
ration  et  au  commencement  de  l’expiration.  La  preuve  s’en  trouve  dans  la  figure  sui¬ 
vante,  tracé  du  pouls  donné  par  un  sphygmographe  à  marche  lente,  sous  l’influence 
d’une  respiration  libre,  ample  et  profonde. 

Fig.  VIT. 

j  Inspiration.  J  Expiration.  J 


L’élévation  de  la  ligne  d’ensemble  des  pulsations  ,  dans  les  points  qui  comsj  ou- 
dent  à  la  fin  des  inspirations  et  au  commencement  des  expirations  ,  montre  ici  qu’à 
ce  moment  le  vaisseau  était  plus  distendu  par  le  sang  et  sa  tension  moyenne  plus 
grande. 

Étant  donc  prouvé  que  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  résulte  de  la  chute  anti¬ 
cipée  des  valvules  aortiques  et  qu’il  a  lieu  à  un  moment  où  la  tension  artérielle  s’exa¬ 
gère,  voilà  un  premier  motif  de  croire  que  l’excès  de  tension  dans  l’aorte  chasse  en 
arrière  avec  plus  de  force,  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  les  valvules  syg- 
moïdes  soulevées  et  les  fait  retomber  plus  vite.  • 

Quant  a  la  cause  de  cet  excès  de  tension  aortique,  M.  Marey  l'attribue  à  la  pression 
que  les'  Viscères  abdominaux,  refoulés  pendant  l’inspiration,  exercent  sur  l’aorte  ven¬ 
trale.  Mais  cette  cause  incontestable  n’est  vraisemblablement  pas  la  seule.  Ainsi  qu’on 
le  peut  remarquer  sur  le  tracé  qu’on  a  sous  les  yeux,  l’amplitude  dés  pulsations  aug¬ 
mente  notablement,  ainsi  que  l’acuité  de  leur  sommet,  en  même  temps  que  leur 
niveau  s’élève.  Il  faut  donc  que  des  ondées  plus  larges  soient  lancées  dans  l’aorte.  Et 
en  effet,  durant  l'inspiration,  le  sang  appelé  vers  la  poitrine  traverse  aisément  le 
poumon  déplissé  ;  il  afflue  en  abondance  au  ventricule  gauche,  lequel  reçoit  et  chasse 
dans  l’aorte  de  volumineuses  ondées  sanguines.  Quand  ensuite  vient  l’expiration, 
celle-ci  exprime,  en  quelque  sorte,  le  sang  contenu  dans  la  poitrine  et  le  poumon 
en  particulier,  accélérant  ainsi  son  passage  dans  l’aorte  ;  mais  comme  en  même 
temps  elle  retarde  un  peu  l’arrivée  du  sang  par  les  veines  caves,  comme  le  ventricule 
gauche,  en  reçoit  alors  et  en  projette  moins,  la  tension  peu  à  peu  s’abaisse  dans  l’artère 
vers  le  milieu  de  l’expiration.  Le  commencement  de  l’inspiration  suivante  appelle  de 
nouveau  le  sang  dans  le  système  veineux  intra-thoracique  et  dans  le  poumon  lui- 
même.  Mais  c’est  seulement  quand  tout  ce  système  vasculaire  est  rempli,  c’est-à-dire 
vers  le  milieu  de  l’inspiration,  que  le  ventricule  gauche  abondamment  pourvu  recom¬ 
mence  à  faire  monter  notablement  la  tension  dans  l’aorte. 

On  conçoit,  du  reste,  que  ces  effets  ne  deviennent  bien  sensibles  qu’autant  que  la 
respiration  est  assez  lente  pour  qu’un  certain  nombre  de  battements  cardiaques  se 
succèdent  pendant  chaque  mouvement  respiratoire,  et  que  le  dédoublement  n’arrive 
à  se  produire  que  lorsque  les  différences  de  tension  sont  assez  accusées  et  assez 
rapides.  Mais  le  dédoublement  est  quelquefois  limité  à  un  petit  nombre  de  battements 
du  cœur  correspondant  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration. 
Pour  obtenir  dans  ce  cas:  une  démonstration  plus  directe  du  rapport  qui  exist.e  entre 
la  forte  tension  artérielle  et  le  dédoublement  du  bruit,  j’ai  choisi  des  moments. où  je 
constatais  sur  moi-même  un  ou  deux  bruits  dédoublés  seulement  pour  chaque  respira¬ 
tion  ;  je  me  suis  appliqué  un  sphygmographe  à  la  radiale ,  et,  m’auscultant  en  même 
temps,  j  ai  disposé  les  choses,  à  l’aide  d’un  artifice  assez  simple,  de  façon  à  pouvoir 
indiquer  exactement  sur  le  tracé  spbygmographique  chacune  des  pulsations  qui  cor¬ 
respondaient  aux  bruits  dédoublés.  En  répétant  cette  observation  un  grand  nombre 
de  fois,  j'ai  pu  constater  que  les  pulsations  marquées  indiquaient  toujours  un  degré 
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de  tension  plus  fort  que  les  autres;  c’est-à-dire  que,  placées  par*  les  sommets  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  ligne  d’ensemble,  elles  avaient  toujours  une  amplitude 
moindre  que  celles  qui  les  précédaient  et  les  suivaient.  On  en  trouve  un  exemple 
dans  la  portion  de  tracé  que  voici  : 


Fig.  VIII. 

(Deuxième  bruit  dédoublé.) 


Si  maintenant  on  considère  la  façon  dont  les  choses  se  passent  dans  des  conditions 
de  respiration  différentes,  c’est-à-dire  quand  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine 
et  sa  sortie  ne  sont  pas  libres,  on  verra  qu’elle  est  en  parfait  accord  avec  ces  pre¬ 
mières  données  et  les  confirme.  J’ai  dit,  en  effet,  que  le  dédoublement  a  lieu  dans  ce 
cas  non  plus  à  la  fin  de  l’inspiration,  mais  au  contraire  vers  la  fin  de  l’expiration. 
Or,  M.  Marey  a  montré  que,  dans  ces  conditions  nouvelles,  la  tension  artérielle  s’élève 
non  plus  pendant  l’inspiration,  mais  pendant  l’expiration;  comme  on  en  peut  juger 
par  le  tracé  suivant,  que  j’ai  recueilli  dans  ces  conditions-là  : 

Fig.  IX. 

|  Inspiv.  |  Exp.  | 


La  raison,  d’ailleurs,  s’en  conçoit  aisément,  car  l’appel  énergique  fait  par  l’inspi¬ 
ration  forcée  retient  le  sang  dans  les  systèmes  veineux  et  capillaire  intra-thoracique 
et  ne  le  laisse  affluer  abondamment  vers  le  cœur  qu’au  moment  où  l’expiration  com¬ 
mence.  C’est  alors  que  la  tension  s’élève  pour  devenir  forte  vers  le  milieu  de  l’expi¬ 
ration  et  se  maintenir  à  cette  élévation  jusqu’à  l’inspiration  suivante.  Ainsi,  dans  ce 
cas  comme  dans  le  précédent,  c’est  au  moment  où  la  tension  artérielle  est  le  plus 
forte  que  les  dédoublements  se  font  entendre. 

Le  rapport  des  bruits  dédoublés,  avec  l’excès  de  tension  qui  se  produit  dans  l’aorte 
sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires,  nous  semble  déjà  suffisamment  mis 
en  lumière.  Il  se  montre  plus  clairement  encore  peut-être  dans  les  cas  où  le  dédou¬ 
blement  se  produit  à  de  courts  intervalles,  en  raison  de  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires.  Ainsi,  chez  le  malade  de  l’hôpital  Necker  dont  il  a  été  parlé  plus  haut, 
et  qui  avait  un  battement  du  cœur  pour  chaque  mouvement  d’inspiration  ou  d’expi¬ 
ration,  je  voulus  m’assurer  des  caractères  de  la  pulsation  radiale  qui  correspondent 
au  bruit  dédoublé.  Pour  cela,  je  pris  le  tracé  sphygmographique  en  même  temps  que 
j’auscultais  le  cœur,  et  j’indiquai,  par  une  légère  oscillation  imprimée  à  un  levier 
accessoire,  chacun  des  dédoublements  que  je  percevais.  Voici  le  tracé  obtenu  de  cette 
façon  : 


Fig.  X. 


On  y  peut  voir  que  chacune  des  pulsations  correspondant  au  bruit  dédoublé  est  moins 
haute  que  la  pulsation  qui  la  précède,  qu'elle  a  son  pied  plus  élevé  et  que  la  puisa- 
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On  voit  de  suite  que,  tandis  que  les  pulsations  sous  l’influence  du  rhythme  respi¬ 
ratoire  présentent  partout  alternativement  les  caractères  de  forte  et  de  faible  tension, 
les  deux  pulsations  b  et  c  qui  se  suivent  ont  cependant  des  caractères  semblables.  Or, 
ces  deux  pulsations  ont  été  l’une  et  l’autre  accompagnées  de  dédoublement,  comme 


tion  qui  précède  s’abaisse  moins  rapidement  ;  toutes  circonstances  qui  montrent  que 
les  pulsations,  accompagnant  le  dédoublement,  se  sont  faites  dans  des  conditions  de 
tension  relativement  plus  forte. 

Sur  le  même  malade  je  recueillis  simultanément  le  tracé  du  pouls  et  celui  de  la 
respiration,  et  il  devint  évident,  comme  on  le; remarque  ici  (fig.  11),  que  les  pulsa¬ 
tions  à  faible  amplitude  qui  accompagnaient  les  dédoublements  correspondaient  tou¬ 
jours  à  l’expiration. 


J’ai  obtenu  sur  moi-même  des  résultats  ideatiquementsemblablesenrégiant  ma  res¬ 
piration,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Le  tracé  suivant,  exécuté  de  la  sorte,  montre 
en  effe  V1  une  pulsation  produite  dans  les  conditions  de  tension  forte  et  un  dé  dou 
blement  correspondent  à  chaque  expiration  :  - 

Fig.  XII. 

|  Insp.  |  Expir.  | _ 


Ici,  pour  ménager  l’espace,  le  tracé  de  la  respiration  donné  par  l’instrument  lui- 
même  a  été  supprimé;  mais  des  lignes  schématiques  indiquent  exactement  le  com¬ 
mencement  et  la  fin  de  chaque  mouvement  respiratoire.  Les  pulsations  correspon¬ 
dant  aux  bruits  dédoublés  sont  indiquées  par  un  D. 

Une  preuve  de  plus  que  les  dédoublements  et.  les.  oscillations  de  la  tension  arté¬ 
rielle  sont  ici  dans  une  mutuelle  dépendance  et  soumis  également  à  l’influence  respi¬ 
ratoire,  c’est  que,  dans  les  cas  où  la  respiration  cesse  momentanément  d’être  en  rap¬ 
port  exact  avec  les  battements  du  cœur,  l’alternative  régulière  des  bruits  dédoublés  et 
non  dédoublés,  et  celle  des  pulsations  à  tension  forte  et  faible,  se  dérangent  égale¬ 
ment  et  de  la  même  façon.  Il  s’en  trouve  un  exemple  dans  le  tracé  suivant  recueilli 
sur  le  même  individu  que  ceux  des  fig.  10  et  11. 


Fig.  Xlll. 


L’UNION  MÉDICALE. 


445 


l’indigue  la  lettre  D,  qui  le  surmontent.  Démonstration  bien  nette  du  rapport  néces¬ 
saire  qui  lie  l’un  à  l’autre  le  déboublement  et  les  pulsations  à  caractère  déterminé. 

D’ailleurs,  on  peut  ici,  en  suivant  le  rapport  des  caractères  du  pouls  avec  chacun 
des  temps  de  la  respiration,  se  rendre  compte  aisément  des  circonstances  qui  ont 
dérangé  l’alternative  régulière  des  dédoublements  et  des  pulsations  à  caractère  spé¬ 
cial.  Les  quatre  premières  pulsations  de  ce  tracé  montrent,  en  effet,  régulièrement  les 
caractères  alternatifs  de  faible  et  de  forte  tension,  suivant  qu’elles  accompagnent  l’ins¬ 
piration  ou  l’expiration,  et  le  dédoublement  suit  cette  alternative  régulière,  chaque 
pulsation  se  produisant  toujours  dans  la  première,  moitié  du  mouvement  respi¬ 
ratoire  auquel  elle  correspond.  La  cinquième  pulsation  arrive  en  a  à  la  fin  de 
l’expiration  qui  s’est  un  peu  trop  prolongée,  c’est-à-dire  au  moment,  où  la  ten¬ 
sion  artérielle  baisse  déjà  ;  aussi  prend-elle  les  caractères  de  la,  tension  faible, 
comme  elle  eût  fait, si  elle  était  survenue  seulement  au  début  de  l’inspiration  suivante. 
Mais  la  pulsation,  5' qui  se  trouve  reportée  vers  la  fin  de  l’inspiration  à  un  moment  de 
tension  forte,  et  la  pulsation  suivante  e  qui  tombe  au  milieu  de  l’expiration,  c’est-à- 
dire  à  un  moment  où  la  tension  n’a  point  encore  baissé,  ont  nécessairement  des 
caractères  semblables,  et  les  deux  battements  cardiaques  qui  leur  correspondent 
s’ètant  faits  l’un  et  l’autre  à  un  moment- dé  forte  tension  artérielle,  ont  eu  l’un  et 
l’autre  leur  second  bruit  dédoublé. 

Ainsi,  cela  n’est  plus  douteux  :  dans  toutes  les  conditions  diverses  de  respiration  où 
nous  nous  sommes  placé  jusqu’ici,  le  dédoublement  du  second  bruit  correspond 
toujours  à  une  exagération  de  la  tension  artérielle  déterminée  par  le  mouvement  res¬ 
piratoire.  Mais  voici  maintenant  un  dernier  cas  où  il  semble  en  être  autrement.  On  a 
vu  plus  haut  que,  si  la  respiration  se  fait  avec  un  obstacle  considérable  ou.  absolu  à 
l’entréese.tjà  la  sortie  de, l’air  et' avec  un  grand  effort,  le  rapport,  des.hruits  dédoublés 
avec,  les  mouvements  respiratoires  est;  inverse  du  précédent,  c’eStia-dire  que  ledédou-, 
blement  a  lieu  pendant  l’inspiration.  Les  rapports  de  la  tension  artérieUe  avec;  les 
mouvements  respiratoires  sont-ils  donc  changés  dans  ce  cas?  Non,  assurément.  Tout 
au  contraire,  l’influence  de  la  respiration  sur  les  caractères  du  pouls  y  est  même 
exagérée,  comme  on  peut  le  voir  dans  cette  figure  où,  pour  plus  de  simplicité,  les 
lettres  I  et  E  indiquent  les  pulsations  appartenant  à  l’inspiration  ou  à  l’expiration. 


Fig.  XIV. 


A  chaque  inspiration  l’abaissement  de  la  pulsation,  sa  plus  gramie  amplitude,  un 
dicrotisme  plus  marqué  indiquent  une  tension  faible  à  son  début  ;  tandis  que  la 
presque  horizontalité  du  trait  qui  la  termine  montre  qu’avant  que  la  pulsation  sui¬ 
vante  se  soit  produite,  la  tension  s’est  élevée  dans  l’aorte  sous  l’influence  de  l’expira¬ 
tion  forcée.  Est-ce  donc  que  cela  infirme  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  le 
rapport  établi  entre  le  dédoublement  et  l’excès  de  pression  dans  l’aorte?  Pas  davan¬ 
tage,  à  mon  avis.  Et  voici  comment  cela, se  peut  concevoir  :  .  , 

.  L’exagération  de  la  pression  dans  l’aorte  favorise  la  production  du, dédoublement,, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  en  cela  qu’elle  amène  un ; retour ;  plus  rapide  du  sang  vers  la  cavité, 
du  ventricule  au;  moment  de  sa  diastole;  et  par  conséquent  une  chute  plus  rapide  des, 
valvules  aortiques.  Or.  ce  que  produit  l’élévation  de  la  tension  artérielle  peut  êlre; 
déterminé  de  même  par  un  abaissement  exagéré  de  la  tension  dans  léventricule  pen¬ 
dant  sa  diastole,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  par  une  sorte  d’appel  ventriculaire  excessif 
à  ce  moment.  On  comprend,  en  effet,  que  l’énergie  du  mouvement  en  arrière  de  la. 
colonne  sanguine  au  niveau  de  l’orifice  aortique  ne  peut  évidemment  dépendre  que ... 
du  rapport  qui  s’établit  entre  ces  deux  forces  contraires  :  la  pression  aortique  d’une 
part,  de  l’autre  la  pression  intra-ventriculaire. 
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L’inspiration  forcée  diminue  considérablement  la  pression  intra-ventriculaire  au 
moment  de  la  diastole  pour  ce  double  motif  :  qu’elle  exerce  une  véritable  aspiration 
sur  le  cœur,  et  qu’en  outre,  retenant  à  la  manière  d’une  grande  ventouse  le  sang  dans 
les  capillaires  du  poumon,  elle  gêne  son  afflux  vers  le  ventricule  gauche.  La  même 
aspiration  s’exerce,  il  est  vrai,  à  la  surface  d’une  partie  de  l’aorte  et  tend  à  y  dimi¬ 
nuer  la  tension,  mais  elle  n’a  pas  le  même  effet  sur  la  tension  intérieure,  parce  qu’elle 
entre  en  lutte  avec  l’élasticité  et  la  contractilité  aortique  qui  sont  toujours  actives,  tandis 
qu’au  début  de  sa  diastole  le  ventricule  se  livre  tout  entier  et  presque  sans  résistance  à 
l’aspiration  qui  agit  sur  lui.  Donc,  l’effort  d’inspiration  exagère  toujours  considérable¬ 
ment  la  différence  qui  existe,  au  moment  de  la  diastole,  entre  la  pression  ventriculaire 
et  la  pression  aortique.  Sans  doute,  le  ventricule  droit  est  soumis  à  cette  même  aspira¬ 
tion  thoracique,  et  on  pourrait  croire  que  le  mouvement  des  valvules  pulmonaires  se 
précipite  sous  cette  influence  comme  celui  des  valvules  aortiques,  mais  il  n’en  résulte 
ici  aucun  changement  dans  les  rapports  habituels  entre  la  pression  ventriculaire  et 
la  pression  artérielle,  parce  que,  d’une  part,  l’aspiration  agit  en  même  temps  et  au 
même  degré  sur  tout  le  système  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  que,  de  l’autre,  elle  se 
trouve  en  partie  satisfaite  par  l’arrivée  du  sang  des  veines  qui  afflue  dans  le  ventri¬ 
cule  droit. 

Ainsi,  tandis  que  dans  le  cœur  gauche  l’inspiration  forcée  exagère  d’une  façon 
toute  anormale  l’excès  de  la  pression  artérielle  sur  la  pression  intra-ventriculaire, 
elle  n’amène  sous  ce  rapport  aucun  changement  notable  du  côté  du  cœur  droit.  Une 
chute  relativement  plus  rapide  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  en  est  la  consé¬ 
quence  nécessaire,  et  le  dédoublement  s’ensuit.  Aussi  ce  dédoublement  a-t-il  con¬ 
stamment  lieu  au  moment  où  l’on  fait  un  effort  d’inspiration  brusque  et  énergique 
avec  occlusion  de  la  glotte.  Mais  si  l’on  prolonge  l’effort,  il  cesse  bientôt  de  se  faire 
entendre,  car  l’aorte  recevant  alors  peu  de  sang,  la  tension  s’y  abaisse  rapidement, 
comme  on  le  voit  dans  cet  exemple  : 


Fig.  XV. 


Le  rapport  normal  entre  la  pression  ventriculaire  et  la  pression  aortique  ne  tarde 
donc  pas  à  se  rétablir  et  le  dédoublement  n’a  plus  lieu. 

En  résumé,  on  voit  que  toujours  le  dédoublement  des  deux  bruits  survient  quand 
le  reflux  sanguin  de  l’aorte  vers  le  ventricule,  se  faisant  avec  plus  de  rapidité,  entraîne 
plus  promptement  les  valvules  aortiques  et  les  fait  battre  plus  tôt.  Un  cas  cependant 
échappe  à  cette  interprétation  :  c’est  celui  de  ces  dédoublements  à  longs  intervalles 
qui  se  produisent  quand  le  second  bruit  du  cœur  coïncide  exactement  avec  le  début 
de  l’expiration.  Il  n’y  a  nulle  apparence,  en  effet,  qu’une  exagération  notable  de  la 
pression  dans  l’aorte  puisse  résulter  de  cette  coïncidence  exacte,  et  il  paraît  néces¬ 
saire  de  supposer  ici  quelque  influence  mécanique  plus  directe  et  instantanée.  Voici 
donc,  en  ce  cas,  l’interprétation  qui  me  paraît  vraisemblable.  Dans  certains  types  de 
respiration,  l’expiration  succède  brusquement,  subitement  à  l’inspiration.  Alors  laçage 
thoracique,  soulevée  par  les  puissances  inspiratrices,  et  tout  à  coup  abandonnée, 
retombe  à  l’instant  pour  exprimer  l’air  que  le  poumon  contient.  Dans  ce  changement 
instantané,  le  ventricule  droit  se  trouve  en  quelque  sorte  surpris  entre  la  paroi  thora¬ 
cique  qui  s’affaisse  et  le  diaphragme  qui  se  relève;  et  si,  à  ce  moment-là,  commence 
la  diastole,  elle  peut,  on  le  conçoit,  s’en  trouver  mécaniquement  un  peu  retardée.  Le 
sang  que  le  ventricule  vient  de  lancer  dans  l’artère  pulmonaire  reflue  donc  un  peu 
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moins  vite  vers  la  cavité  de  celui-ci,  et  entraîne  avec  moins  de  rapidité  les  valvules 
sigmoïdes.  De  là  un  retard  dans  le  bruit  que  ces  valvules  vont  produire,  et,  par  con¬ 
séquent,  un  dédoublement  dans  lequel  les  valvules  aortiques  arrivent  encore  à  frapper 
les  premières. 

(La  fin  h.  un  prochain  numéro.) 


ABCÈS  DE  LA  PROSTATE  SUITE  DE  CYSTITE  CANTHARIDIENNE. 

Après  des  courses  forcées  à  pied  et  à  cheval  le  20  mai,  un  homme,  déjà  atteint  de  grippe 
depuis  un  mois,  est  pris  de  frissons  en  rentrant,  et,  à  peine  au  lit,  d’une  douleur  au  côté 
gauche  du  thorax,  céphalalgie,  fièvre,  soif,  toux,  expectoration  jaunâtre,  vomissements. 

Malgré  une  application  de  quarante  sangsues  loco  dol,  les  crachats  se  rouillent,  il  y  a  de 
la  dyspnée  qui  augmente  sensiblement  le  lendemain  matin,  à  tel  point  que,  malgré  une  seconde 
application  de  quarante  sangsues  à  11  heures,  le  malade  est  obligé  de  s’asseoir  sur  son  lit. 
Il  est  anxieux,  agité.  A  midi,  il  étouffe  et  demande  qu’on  ouvre  la  fenêtre;  une  heure  après, 
la  suffocation  diminue,  et  à  quatre  heures  elle  est  entièrement  disparue.  Le  malade  cause 
sans  efforts,  et  sa  physionomie,  effrayante  pendant  l’accès,  est  naturelle;  expectoration  peu 
abondante  rouillée,  toux  rare,  douleur  légère. 

Après  une  nuit  passable,  la  suffocation  reparaît,  le  lendemain  22  à  la  même  heure,  avec  tout 
le  cortège  des  autres  symptômes.  Le  docteur  Olive,  qui  avait  vu  le  malade  les  deux  jours 
précédents,  étant  absent,  un  autre  médecin  est  appelé  à  la  hâte  qui,  sans  renseignements, 
fait  appliquer  un  large  vésicatoire  de  25  centimètres  de  diamètre,  au  plus  fort  de  l’accès;  une 
saignée,  évaluée  à  800  grammes  environ,  pratiquée  par  une  sage-femme,  ne  diminue  même  pas 
la  suffocation,  qui,  au  contraire,  diminue  et  disparaît  spontanément,  de  quatre  à  cinq  heures, 
avec  un  changement  général  comme  la  veille. 

M.  Olive,  arrivé  dans  ces  circonstances  et  renseigné  sur  ce  qui  s’était  passé,  n’hésile  pas 
à  prescrire  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  solution,  à  prendre  en  deux  fois  et  autant  en 
lavement. 

La  soirée  et  la  nuit  sont  satisfaisantes,  sinon  que  la  douleur  croissante  du  vésicatoire 
détermine  de  fréquentes  envies  d’uriner  avec  tension  douloureuse  au  bas-ventre  et  chaleur 
du  canal  en  urinant.  Bientôt,  il  ne  peut  plus  être  toléré  et  on  l’enlève. 

Aucun  des  phénomènes  des  deux  accès  précédents  ne  paraît  le  23,  mais  les  accidents 
urinaires  augmentent  ;  la  miction  est  plus  difficile  avec  ardeur,  urine  rouge,  sensibilité  à 
l’hypogaslre,  contractions  vésicules  douloureuses,  pesanteurs  au  périnée,  envie  d’aller  à  la 
garde-robe. 

Un  bain  de  siège,  un  bain  entier  n’arrêtent  pas  ces  accidents.  La  fièvre  s’allume,  l’agita¬ 
tion  augmente,  l’urine  ne  vient  que  goutte  à  goutte,  et  l’on  recourt  au  cathétérisme  pour 
soulager  le  malade.  Mais  le  soulagement  n’est  que  momentané;  le  ténesme  vésical  et  anal 
recommence  avec  sensation  de  brulûre  au  périnée  oh  le  toucher  provoque  des  douleurs  très- 
vives.  Un  deuxième  cathétérisme  rencontre  un  temps  d’arrêt  et  un  léger  effort  avec  violentes 
douleurs  dans  la  région  prostatique.  L’urine  est  louche  avec  des  fragments  de  fausses-mera- 
branes.  La  sonde  ne  peut  être  gardée.  Le  toucher  rectal  découvre  un  gonflement  dur,  très- 
sensible  de  la  prostate  vers  la  partie  inférieure  comprimant  la  partie  antérieure  du  rectum 
sans  fluctuation  manifeste. 

Du  23  au  27  mai,  tous  les  accidents  thoraciques  ayant  cessé  comme  par  enchantement,  la 
rétention  d’urine  et  tous  les  phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence  s’accusent  davantage 
malgré  les  bains,  les  lavements,  les  cataplasmes  et  les  onctions  belladonées,  opiacées.  Le 
cathétérisme,  en  se  renouvelant,  rencontre  un  obstacle  de  plus  en  plus  invincible  qui,  bientôt 
ne  peut  plus  être  franchi  par  la  sonde.  Un  bourrelet,  résistant,  faisant  saillie  à  l’entrée  du 
col  vésical,  s’y  oppose.  Alors  les  souffrances,  l’agitation  sont  extrêmes.  Ce  n’est  que  le  27  mai 
qu’en  essayant  un  effort  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  l’obstacle  est  franchi  tout  à  coup,  et  un 
jet  de  pus  sort  par  la  sonde  qui  pénètre  peu  à  peu  dans  la  vessie.  La  sédation  des  souf¬ 
frances  est  immédiate  ;  tous  les  accidents  s’apaisent  et  bientôt  tout  danger  est  conjuré.  La 
guérison  fut  rapide.  (Bull,  de  la  Soc.  deméd.  de  Marseille,  juillet.) 

A  la  relation  de  ce  fait  remarquable,  abrégé  ici  de  beaucoup  de  détails  superflus,  on  ne 
peut  guère  s’empêcher  d’émettre  un  doute  sur  l’interprétation  des  accidents  et  leur  filiation. 
L’accès  fébrile,  pernicieux,  était-il  bien  idiopathique  et  n’élait-il  pas  plutôt  le  signe,  l’indice 
de  l’état  morbide  encore  latent  de  la  prostate,  que  le  vésicatoire  a  exagéré?  Si  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  avec  irradiations  pulmonaires  n’est  pas  rare  comme  l’a  mou tré  ici  M.  Robert  d« 
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Latour,  on  ne  conçoit  pas  qu’elle  se  soit  guérie  si  facilement  ni  qu’une  cystite  canlhari- 
dienne  déterminée  par  un  vésicatoire  ait  déterminé  si  promptement  un  abcès;  fait  peut-être 
unique  jusqu’ici.  En  raison  du  long  temps  écoulé  depuis  qu’elle  a  été  recueillie  et  des  inci¬ 
dents  survenus  durant  cette  observation,  il  est  donc  au  moins  permis  de  douter  de  sa  véri¬ 
table  interprétation,  étiologique.  —  P.  G. 


COURRIER. 


Sont  nommés,  après  concours,  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  : 

MM.  le  docteur  Cornil  (André-Victor)  ;  —  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  (Armand). 

—  M.  Batut,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
chirurgicales  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  la  même  École,  en  remplacement  de  M.  Dassier, 
décédé. 

—  M.  Gross  (Frédéric-Charles)  est  nommé  premier  interne  aide  de  clinique  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Vendling,  démissionnaire. 

—  Si  le  déplorable  accident  survenu  le  15  août  au  pont  de  la  Concorde  a  fait  de  nom- 
-  braises  victimes,  il  a  suscité  aussi  bien  des  dévouements  dont  beaucoup  malheureusement 

sont  restés  inconnus. 

M.  le  docteur  Frébault,  demeurant  rue  Saint-Dominique,  231,  à  peine  informé  du  malheur, 
accourut  au  palais  du  Corps  législatif  où  l’on  portait  les  morts  et  les  blessés.  Il  prodiguai 
ces  derniers  les  soins  les  plus  empressés,  les  plus  rapides,  tout  en  apportant  dans  sa  pénible 
tâche  les  plus  grands  ménagements. 

M.  le  docteur  Thevenot,  rue  de  Bourgogne,  n°  51,  s’est  mis  également  à  la  disposition  du 
commissaire  de  police  qui  procédait  à  l’organisation  des  secours.  Comme  son  confrère,  M,  Fré¬ 
bault,  il  administra  aux  victimes  les  soins  les  plus  éclairés. 

M.  Leclerc,  pharmacien,  rue  de  Bourgogne,  dans  l’établissement  duquel  la  plupart  des  morts 
et  des  blessés  avaient,  été  déposés  tout  d’abord,  a  fait  preuve, .lui  aussi,  d’un  dévouement 
digne  d’éloges.  {Étendard.) 

CHOLÉRA.  —  A  la  suite  des  presçripiions  sanitaires  légales  faites  ici  et  là  contre  la  conta¬ 
gion  du  fléau,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  les  résolutions  adoptées  sur  le  même  sujet 
par  l’Académie  de  médecine  New-Yoïk,  le  20  juin  dernier,  en  vue  de  provoquer  parmi  ses 
membres  et  tout  le  Corps  médical  américain  une  enquête  exacte  sur  la  valeur  de  ces 
moyens  de  prévention  : 

«  Jugeant  que  les  excrétions  et  les  déjections  des  cholériques  sont  capables,  dans  certaines 
conditions  locales,  de  transmettre  et  provoquer  le  choléra,  il  est  recommandé  de  les  désin¬ 
fecter,  de  les  neutraliser  par  des  agents  chimiques,  ainsi  que  les  vases  et  les  fosses  d’aisances 
où  doivent  toujours  se  trouver  des  désinfectants.  Les  malades  et  tout  ce  qui  les  entoure  doi¬ 
vent  être  tenus  dans  le  plus  grand  état  de  propreté. 

«  Grâce  à  ces  précautions,  il  n’y  a  aucune  crainte  ni  hésitation  à  avoir  à  soigner  les  cho¬ 
lériques.  ,  . 

«  Ces  soins  immédiats  de  propreté  et  de  désinfection  des  cholériques,  des  vêtements,  lite¬ 
rie  et  autres  objets  ayant  subi  leur  contact,  comme  des  personnes  les  ayant  approchés,  con- 
stitûent  les  principales  mesures  de  toute  quarantaine  rationnelle  et  de  tout  règlement  sani¬ 
taire  externe. 

«  Il  est  donc  désirable  qu’elles  soient  appliquées  officiellement  dans  tous  les  ports  de  mer, 
sans  gêner  ni  entraver' plus  sérieusement  le  commerce. 

«  Considérant  que  ces  mesures  sanitaires  municipales,  domestiques  et  personnelles,  sont  les 
meilleures  garanties  contre  le  fléau,  l'Académie  invite  tous  les  médecins  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes  à  en  recommander  partout  l’emploi.  »  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pàsu.  —  Typographie  Faux  Mit  teste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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Vin  de  Bellini,  composé  de  Yin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques ,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  les  produits  analogues  con¬ 
nus-  (Y.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent 
journellement  de  l’emploi  du  Tin  de  Bellini  dans 
les  affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  En¬ 
fants  débiles,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin,  dans 
tous  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Tin  de  Païenne, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 
lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
su!  gencris  que  les  malades ,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement.— Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage). 
Entrepôts  principaux  :  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rue  de 
l’Impératrice,  9.  Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  Milan,  pharmacie  Erba.  Turin ,  pharmacie 
Dépanis.  Florence ,  pharmacie  anglaise  de  Roberts. 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


PERLESd’ETHER 

DU  D5  CLEKTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


PILULES  STODURE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 
De  YEZU ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d'une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HDILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


ÉLIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant ,  le  plus  puissant  répara¬ 
teur  des  forces  épuisées. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cc,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  DE 

FOUGUES 

a  grcable  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  là  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlo¬ 
rose,  les  pôles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  an  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 
l&bouteille,  75  c.  — Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


VINDEQUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAOUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il-  contient,  le 
distingue  des,  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

Bu  Docteur  PAPILLAU» 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladie?  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonîo-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Modsmer,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre ,  1 4 1 ,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Hn- 
noré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


Q.UINA 


LAROCHE 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  Quinquina  E,a roche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  toiaiité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire,  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue 
Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  c 
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ERGOTINE 

DRAGÉES  d’ERGOTINE 

DE  B  ON  JE  AN 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  D’après  les  plus  illustres 
médecins  français  et  étrangers,  la  solution  d’ergo- 
tine  est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède 
la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux, 
tant  artériels  que  veineux. 

Les  oragées  d'ergotine  sont  employées  avec 
le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de 
l’accouchement,  arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémop- 
ptysiel  les*  dysenteries;  diarrhées  chroniques. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  chaque  ville. 


nnubes  antiaslhmatiques  Levasseur 

x  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  à  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr.  rue  Jean-Tison,  à  Paris. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d'oranges  amères.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  Y  Abeille  médicale  du  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  — •  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  St-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


«ramie  Médaille  «For  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Uni  des  Belges. 

Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  O,  77,  Strand,  LONDRES. 

Dénôt  pour  la  vente  en  ssmw  ..  _ 

n  *r““ce,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouv,  Paris. 


Paeis.— Typographie  Fkux  Malte  .  _  „  .  „ 

-tb  etc*,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,22. 


APÏOL  DES  Dr5  JORET  ET  ROMOLLE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiques commeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  delà  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle  indiquent,  comme . 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’cpoque  présumée  dés 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
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le  Port  en  plus,  UU  uUrlrO  III  LUI  uHLi  Et  dans  tous  les  Bureau] 

on  qu  il  est  fixe  par  Te*  l’oste,  et  des  Message] 

conventions  postales.  - -  Impériales  et  Général] 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME ,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  te  Docteur  Amédée  i  .VTm  it ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  q 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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TRAITÉ  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS  dans  ses  rapports  avec  la  capacité  civile  et  la 
responsabilité  juridique  des  individus  atteints  de  diverses  affections  aiguës  ou  chroniques 
du  système  nerveux,  d’infirmités  congénitales  (surdi-mutité,  cécité),  d’arrêt  de  développe¬ 
ment  cérébral  (idiotie,  imbécillité),  etc.,  par  M.IeDr  Morel, médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
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EAUX  MINERALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées 

i  PAR  Os.  I 

IENRI. 

Source  ferro-arsenicale  de  la 
Dominique. 

Acide  sulfurique  libre.  1.33 
Silicate  acide]  qui J 

Arséniate  »  (  V 
Phosphate »  W.eJ 

Sulfate  »  )  de  ler-\  0.  44  ' 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium..  \  : 

Matières  organiques. .  1 

Thermalité  13° 

SiCide  carbonique  libre . 

Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potaese . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

—  de  fer  et  manganèse. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

Ioduré  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

Saint- Jean 

1.425 

Rigolettc 

2.095 

Précieuse 

2.218 

Désirée 

2.145 

Magdeleine 

2.050 

1.480 
0.040 
0.310 
0.120 
0.006 
0.060  ! 
0.054 
0.080 
indice 

5.800 
0.263 
|  0.259 
0.024 
1.200 
0.220 
0.060 
traces 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

0.185 

0.060 

indice 

6.040. 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

1.100 

0.200 

0.058. 

indice 

7.  280 
0.255 
0.520 
0.672 
0.029 
0.160 
0.235 
0.007 
traces 

2.151 

7.826 

8.885 

j  9.142 

|  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  ealcigues-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des1 êaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  ma, Mies  de, l’appareil 
urinaire;  —  RIGQLETTS,  clüorose-a né m i è ;  —  MAGDELEINE,  maladie  de. l’appareil'  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale elle  n’ a  aucune  analogie  avec  les  prè6èdenies  ,  ^\b'\ïü?, 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  pe  la  peau,  scrofule,:  maladies,  organiques’,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération;  elles  sè  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies, de  France,;  au  prix  de  0,80  c.  la  bon teille  en  verre  iaoir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nûjta  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


PEIVLES 

dESSENCEdeTÉRÉBENTHINE 

DU  D?  CLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  desnévral- 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Du  Docteur  BOU¥ER 

De  Saint-Pierre  de  Fur  sac  (  Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — : 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar¬ 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacip  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

SS,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  VûUers-sur-M'ame , 
Chemin  de  fer  de  l’Est ,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Parts,  n°  15,  boulevard  de 
Strasbourg. 

Consultationsde  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


y  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

-LiTARTRATE  FERR1CO-POTASS1CO-AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Comme  tonique  et  fé¬ 
brifuge,  peut  être  considérée  comme  le  meilleur 
préservatif  du  CHOLÉRA.  Un  goût  très-agréable, 
une  innocuité  complète une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n°  38,  à  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


e  Sirop  au  Suc  de  Cresson 

concentré,  de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue 
Seller ,  se  recommande  à  l’attention  du  praticien 
par  son  efficacité.  L’iode  naturel  qu’il  renferme  en 
fait  un  agent  thérapeutique  dans  les  affections  cu¬ 
tanées  ;  il  convient  aussi  à  l’enfance,  dont  il  faci¬ 
lite  le  développement.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 
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Paris,  le  5  Septembre  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

On  pouvait  croire  terminée,  bien  terminée  la  discussion  provoquée  par  M.  Jules 
Guérin  sur  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  exposées  et  des  plaies  sous-cutanées. 
On  se  serait  trompé.  M.  Bouvier,  qui  ne  s’était  pas  encore  mêlé  aux  débats,  a 
voulu  en  prendre  sa  part,  et  dans  un  discours  très-étendu,  fort  étudié,  qu’il  n’a  pas 
voulu  livrer  aux  hasards  de  l’improvisation,  discours  qu’il  a  écrit  et  qu’il  a  lu, 
M.  Bouvier,  enchérissant  de  beaucoup  sur  la  dernière  réplique  de  M.  Velpeau,  a  remis 
tout  en  question  en  faisant  un  procès  en  règle  à  toutes  les  prétentions  de  M.  Guérin. 

La  discussion  à  laquelle  nous  venons  d’assister  n’a  été  que  la  seconde,  ou  plutôt 
la  troisième  édition  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  d’abord  en  1844,  puis  en  1857, 
et  dans  lesquelles  se  produisirent  à  peu  près  tous  les  arguments  qui  viennent  d’être 
remis  en  scène,  d’un  côté  comme  de  l’autre. 

Après  avoir  entendu  M.  Bouvier,  dont  le  discours,  très-bien  fait,  a  été  très-attenti¬ 
vement  écouté;  après  avoir  entendu  la  vive  réplique  de  M.  Guérin,  nous  ne  pouvons 
que  persister  dans  nos  conclusions  que  nous  croyons  même  inutile  de  reproduire. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  docteur  Dolbeau,  agrégé  de  la  Faculté,  qui  a  été 
chargé,  cette  année,  du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jobert(de  Lamballe),  intérim  qu’il  a  rempli  avec  talent  et  succès,  M.  Dol- 


FEUILLETON. 

Conférence»  scientifiques 

Au  bénéfice  de  la  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences ,  fondée  par  le  baron  Thénard. 

L’OXYGÈNE  ET  L’OZONE, 

Par  M.  Frémy  (de  l’Institut). 

Les  lecteurs  habituels  de  I’Union  Médicale  connaissent  l’importance  et  l’utilité  de  la 
Société  des  Amis  des  sciences,  fondée  en  1857  par  l’illustre  chimiste  Thénard,  pour  venir  en 
aide  à  des  nécessités  pressantes,  à  des  infortunes  imméritées. 

Les  bienfaits  accomplis  par  celte  Société,  composée  aujourd’hui  de  3,000  membres  environ, 
se  comptent  déjà  par  centaines.  Depuis  neuf  ans,  elle  a  distribué  150,000  francs  en  secours 
à  des  familles  dont  les  noms  se  rattachent  à  la  gloire  scientifique  de  la  France;  malheureu¬ 
sement  comme  les  circonstances  où  doit  se  produire  son  intervention  se  trouvent,  en  raison 
directe  de  l’activité  de  l’intelligence  humaine,  dans  ce  siècle  de  découvertes  et  de  progrès, 
le  Conseil  d’administration  a  dû  songer  aux  moyens  d’augmenter  les  ressources  pécuniaires. 
Grâce  à  l’initiative  du  Président  de  l’œuvre,  M.  le  maréchal  Vaillant,  des  conférences  scien¬ 
tifiques  ont  été  inaugurées  dans  la  grande  salle  du  Conservatoire  impérial  de  musique. 

De  la  part  des  orateurs,  c’est  à  la  fois  un  acte  de  désintéressement,  de  charité  et  de  cou¬ 
rage  qui  mérite  notre  vive  sympathie. 

Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série. 
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beau  alu  un  très-boa  mémoire' sur  les  exostoses  du  sinus  frontal.  Un  travail  de  cette 
importance  sera,  sans  doute,  l’objet  d’un  rapport. 


QPHTHAUVIOLOGIE. 

LES  ALTÉRATIONS  DE  LA  PAPILLE  Dü  NERF  OPTIQUE  DANS  LES  MALADIES 
.  .  .  CÉRÉBRALES  (<jj  _  . 

Par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

Tumeurs  âe  là  base  du  crâne  donnant  lieu  à  une  amaurose.  —  Parmi  les  causes 
diverses  des  amauroses  et  des  altérations  du  nerf.optique,  les  tumeurs  de  l’encéphale 
occupent  incontestablement  la  place  la  plus  considérable.  Presque  toutes  les  variétés 
de  tumeurs  ont  été  observées  dans  te  cerveau  et  la  boite  crânienne  :  les  tumeurs 
fongueuses  et  les  exostoses  syphilitiques,  les  mélanomes  et  les  tubercules  des  mé¬ 
ninges.  Les  tuméurs  fibro-plastiques  et  cancéreuses,  les  kystes,  etc.,  peùvent  compri¬ 
mer  les  nerfë  optiques  et  amener  la  cécité.  Nous  ne  possédons  aucun  moyen  de 
diagnostiquer  durant  la  vie  la  nature  de  la  tumeur  ;  mais  l’examen  à  Pophfhalmoscope 
et  fétude  des  symptômes  fonctionnels  permettent  de  préciser  le  point  exact  Où  siège 
le  mal  dans  le  cerveau  où  la  base  du  crâne. 

Les  tumeurs  de  l’excavation  ethmoïdo-fronfale  compriment  graduellement  Te  cer¬ 
veau,  se  portent  jusqu’à  la  sel'le  turcique  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  Les  cas  de 
ce  genre  ont  été  observés  par  M.  Crüveilhier  et  Graefe. 

Mais  c’est  surtout  les  altérations  de  la  glande  pituitaire  qui  amènent  les  désordres 
dans  le  chiasma  des  nèrfs  optiques  et  la  perte  de  la  vue.  Au  nombre  de  ces  altérations 
on  remarque  surtout  les  tumeurs  cancéreuses  et  les  hypertrophies  de  cet  organe, 
comme  l’a. très-bien  démontré  Rayer  (2).  L’ophthalmoscope,  danspes  cas,  démontre 
1«  pins  souvent  un  œdème  .des, nerfs  optiques*  Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  un 
cas.de  ce  .genre  dans  le  service  de  M.  Guseo,  que  nous  reproduisons  en  entier: 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  <Ju  30  août. 

'(2)  Archives  gènêrüled  de  rriédecine,  1323,  t.  lit,  p.  350. 


'  tes  quatre  conférences  ont  porté  sur  les  sujets  suivants  : 

1°  Le  ralentissement  du  mouvement  de  rotation  de  la  téfre,  par  M.  Delaunay  (de  l’Institut); 

2°  L’oxygène  et  l’ozone,  par  M.  Frémy  (ded’Inslitut)  ; 

3°. L’histoire  de  l’ancienne  Acadéjpigdes^ciepceg,  par  M. Bertrand  (de  l’Institut); 

4°  Le  vident  le  çlein,  par  M.  le  professeur  Jamin. 

Je  me  propose  de  consacrer  le  présent  article  à  la  conférence  faite  par  M.  Frémy  sur  l’oxy¬ 
gène  et  l’ozone,  d’abord  parce  que  te  'sujet  rentre  plus  directement  dans  le  cadre  des  con¬ 
naissances  médicales  ;  puis,  ensuite»  parce  que  cela  me  fournira  l’occasion  de  réfuter  cer¬ 
taines  objections  à  l’adresse  dé' mes  Etudes' météorologiques  (1).  Je  laisserai,  autant  que 
pos$iblevJa  parole  au  savant  professeur  : 

«.  J’ai  choisi  comme  sujet  <ie  celte  conférence,  a  dit  M.  Frémy,  l’oxygène  et  l’ozone, 
parce  que  l’oxygène  est  la  plus  grande  découverte  chimique  du  siècle  précédent,  et  que,  parmi 
les  conquêtes  de  la  fournie  moderne,  je  n’eq  connais  pas  de  plus  importante  que  celle  de 
l’ozone. 

«  En  vous  parlant  de  ces  découvertes,  je  traiterai  nécessairement  de  la  composition  de 
l’air,  de  celle  de  l’eau,  de  la  combustion,  de  la  respiration  et  de  l’assimilation  végétale.  Je 
résumerai  donc  en  quelque  sorte,  devant  vous,  le  mouvement  merveilleux  d’une  science  qui 
^existait  pas  encore  il  y  a  cent  ans,  » 

M.  Frémy  rappelle  que  l’oxygène  est  partout,  qu’il  intervient  dans  tous  les  phénomènes, 
qu  il  est,  comme  on  disait  autrefois,  le  gaz  du  feu  et  le  gaz  de  la  vie. 

Lettre  sur  Fozon  ométrie,  in  Union  Médicale,  30  mai  1861. 
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Observation.  —  M.  Thuillard,  âgé  de  48  ans,  fut  reçu  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  la  salle 
Saint-Napoléon,  n°  26,  par  M.  le  docteur  Péan,  qui  remplaçait  dans  ce  moment  M.  le  docteur 
Gusco.  Ce  malade  est  bien  constitué,  robuste,  se  plaint  de  voir  très-trouble  depuis  à  peu  près 
h  ou  5  mois;  il  dit  n’avoir  jamais  souffert  delà  tête;  mais,  depuis  que  sa  vue  s’affaiblit,  il 
ressent  une  certaine  pesanteur  à  la  partie  frontale.  Il  n’est  pas  très-solide  sur  ses  jambes,  res¬ 
sent  par  moment  des  élancements  semblables  à  ceux  de  l’ataxie  locomotrice.  Les  pupilles  sont 
un  peu  plus  larges  qu’à  l’état  normal  et  peu  mobile.  Le  malade  lit  à  peine  les  lettres  du  n°  18 
de  l’échelle  de  Jaeger,  et  ne  peut  pas  distinguer  les  couleurs.  L’examen  ophthalmoscopique, 
fait  en  présence  de  M.  Péan  et  de  M.  Fumouze,  interne  du  service,  nous  fait  constater  une 
atrophie  des  deux  papilles;  les  vaisseaux  capillaires  cérébraux  sont  atrophiés,  tandis  que  les 
vaisseaux  centraux  ont  conservé  leur  volume. 

Cet  état  est  resté  le  même  durant  les  deux  premières  semaines  de  son  séjour  à  l’hôpital, 
lorsque,  pendant  la  nuit  du  22  au  23  août,  le  malade  fut  frappé  d’apoplexie  cérébrale.  Cet 
accident  a  débuté  par  des  vomissements  très-violents,,  des  douleurs  très-vives  à  la  tête  et 
perte  de  connaissance.  Le  lendemain,  état  comateux  ;  mouvement  continuel  de  la  mâchoire  ; 
il  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  les  yeux  sont  fermés,  et,  en  soulevant  les 
paupières,  on  trouve  les  pupilles  extrêmement  dilatées  et  immobiles  ;  lés  membres  supérieur 
et  inférieur  du  côté  droit  sont  dans  une  résolution  complète.  L’examen  fait  avec  notre  oph- 
thalmoscope  au  lit  du  malade  nous  permet  de  constater  une  névrite  optique  double  :  les  veines 
sont  excessivement  tortueuses  et  variqueuses,  principalement  au  voisinage  de  la  papille  ;  celte 
dernière  est  considérablement  gonflée,  œdémateuse,',  quoiqu’elle  n’ait  pas  la  couleur  rouge 
propre  aux  autres  névrites,  précisément  à  cause  de  l’atrophie  qui  a  précédé  cette  inflamma¬ 
tion.  Le  lendemain,  le  même  état  persiste,  et  on  remarque  en  outre  une  légère  déviation  de 
la  bouche  à  gauche.  L’infiltration  et  l’epgorgement  veineux  sont  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles  dans  la  papille  gauche.  —  29  août. /L’hémiplégie  est  devenue  beaucoup  plus  accentuée. 
Agonie  très-longue.  Mort. 

V autopsie  est  faite  le  30  août,  en  présence  de  M.  Cusco,  et  nous  constatons  l’état  suivant  : 
Rien  dans  la  dure-mère,  beaucoup  de  liquide  céphalo-rachidien.  Le  cervelet  est  ramolli;  les 
ventricules  latéraux  contiennent  du  liquide  sanguinolent.  Dans  la  partie  antérieure  du  corps 
strié  gauche,  on  trouve  un  noyau  apoplectique  gros  comme  une  grosse  noisette.  Les  bande¬ 
lettes  optiques  sont  très-ramollies  et  atrophiées  au  point  qu’on  les  distingue  à  peine  à  la  sur¬ 
face  des  pédoncules  cérébraux;  ils  sont  d’une  teinte  gris-jaunâtre.  En  se  rapprochant  du 
chiasma,  on  les  trouve  énormément  gonflées  et  ramollies,  ainsi  que  le  chiasma  lui-même. 
La  glande  pituitaire  a  acquis  un  volume  considérable;  elle  est  très-rouge,  vasculaire  et  dis¬ 
tendue  par  le  sang.  Les  autres  parties  du  cerveau  ne  présentent  rien  de  particulier. 


Pour  montrer  que  l’oxygène  est  la  cause  du  feu,  il  introduit  dans  un  flacon  d’oxygène  un 
charbon  qui  s’éteignait  au  milieu  de  l’air  atmosphérique;  la  combustion  s’établit  avec  rapi¬ 
dité,  donnant  lieu  à  la  formation  de  l’acide  carbonique. 

Le  soufre  allumé  brûle  lentement  à  l’air  libre;  en  le  plongeant  dans  un  vase  rempli  d’oxy¬ 
gène,  la  combustion  devient:  vive,  et  les  deux  corps  se  combinent  en  produisant  l’acide  sulfu¬ 
reux  (à  odeur  caractéristique,  à  la  propriété  de  détruire  les  couleurs,  de  blanchir  les  soies  et 
les  laines). 

Pour  obtenir  une  vive  lumière  par  les  combustions  opérées  dans  l’oxygène,  il  faut  que  la 
substance  engendrée  par  la  combustion  soit  en  partie  solide  (car  une  flamme  qui  ne  contient 
pas  de  corps  solide  dans  son  intérieur  n’est  jamais  éclatante). 

0  C’est  ainsi  que  le  phosphore,  en  se  combinant  à  l’oxygène,  forme  une  matière  solide,  l’acide 
phosphorique  ;  la  combustion  s’effectue  avec  une  intensité  de  lumière  que  les  yeux  ont  de  la 
peine  à  supporter. 

La  grande  activité  comburante  de  l’oxygène  se  constate  en  prenant  un  gros  fil  de  fer  à 
l’extrémité  duquel  est  fixé  un  morceau  d’amadou  allumé. 

Dès  qu’on  plonge  ce  fil  de  fer  dans  un  flacon  d’oxygène,  il  brûle  aussitôt  avec  une  grande 
intensité;  l’oxyde  de  fer  forme  le  produit  de  la  combustion. 

Un  autre  métal,  le  magnésium,  fournit,  en  brûlant  dans  l’oxygène,  une  lumière  éblouissante 
dont  l’intensité  est  due  à  la  formation  de  la  magnésie,  qui  est  solide  et  fixe. 

Après  avoir  démontré  toute  l’activité  comburante  de  l’oxygène  par  son  action  directe  sur 
les  corps,  M.  Frémy  établit  que  ce  gaz,  mélangé  à  un  autre  gaz  qui  paralyse  son  action,  peut 
cependant  entretenir  encore  la  combustion. 

U  prend  pour  exemple  l’air  atmosphérique,  composé  de  1/5*  d’oxygène  et  de  4/5*  d’azote. 
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L’examen  microscopique  des  bandelettes  optiques,  du  chiasma  et  de  la  glande  pituitaire  a 
été  fait  par  M.  Ranvier  ;  voici  ce  qui  a  été  constaté  :  Les  bandelettes  optiques  et  le  chiasma 
sont  considérablement  ramollis  et  contiennent  une  grande  quantité  de  corpuscules  granuleux. 
Les  tubes  nerveux  ne  paraissent  pas  être  modifiés  ;  les  parois  des  petites  artères  et  des  capil¬ 
laires  sont  athéromateuses.  Dans  les  parties  atteintes  d’apoplexie,  les  vaisseaux  sont  fortement 
dilatés  et  présentent  des  espèces  d’anévrismes  en  forme  d’ampoules,  la  glande  pituitaire  est 
volumineuse,  gorgée  de  sang,  et  offre  aussi  des  dilatations  capillaires  et  des  épanchements 
sanguins. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  :  1»  les  désordres  des 
bandelettes  optiques  et  du  chiasma  sont  de  date  ancienne;  ils  proviennent  d’une  alté¬ 
ration  athéromateuse  des  vaisseaux  qui  a  occasionné  une  inflammation  chronique 
de  cés  organes  et  une  atrophie  consécutive  de  la  papille;  2°  au  moment  de  l’accident 
apoplectique,  il  est  survenu  une  infiltration  considérable  des  deux  papilles,  qui  nous 
a  autorisé  à  diagnostiquer  une  tumeur  de  la  base  du  crâne  à  sa  partie  antérieure. 
L’autopsie  a  pleinement  confirmé  ce  diagnostic;  3°  quant  à  l’hémiplégie,  elle  était 
indépendante  de  l’hypertrophie  de  la  glande  pituitaire  et  n’était  duc  qu’à  l’apoplexie 
du  corps  strié;  4°  la  cause  originaire  de  tous  cesdésordes  est,  sans  aucun  doute,  l’al¬ 
tération  athéromateuse  des  vaisseaux. 

Les  tumeurs  de  l’apophyse  basilaire  et  du  rocher  peuvent,  en  se  développant,  com¬ 
primer  les  organes  voisins,  et  notamment  les  pédoncules  cérébraux,  ainsi  que  les 
bandelettes  optiques,  et  amener  une  cécité.  L’ophthalmoscope  démontre  dans  ces  cas 
la  présence  d’une  névrite  optique,  suivie  plus  tard  d’une  atrophie  de  la  papille. 

Nous  rapportons  un  exemple  remarquable  d’une  tumeur  de  ce  genre,  que  nous 
avons  observée  sur  un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Grisolle  : 

Observation.  —  R.  C... ,  âgée  de  28  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle, 
ài’Hôtel-Dieu,  au  commencement  de  l’année  courante.  La  femme  C...  a  accouché  il  y  a  huit 
mois,  et,  bientôt  après,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  maux  de  tête  très- violents  ïdans  la 
région  occipitale  ;  quelques  semaines  après,  il  s’est  déclaré  une  paralysie  du  bras  droit,  et, 
au  bout  de  deux  mois,  la  jambe  droite  a  été  aussi  paralysée  incomplètement.  On  constate  en 
même  temps  une  paralysie  de  la  septième  paire  droite.  La  parole  est  à  peu  près  impossible  ; 
la  malade  prononce  des  mots  incompréhensibles,  ce  qui  tient  à  une  paralysie  du  voile  du 
palais.  La  vue  commencé  à  se  perdre  petit  à  petit;  les  objets  sont  aperçus  comme  à  travers 


A  l’effet  de  prouver  cette  composition  et  de  faire  ainsi  l’analyse  de  l’air  atmosphérique, 
M.  Frémy  introduit  sous  une  cloché  remplie  d’air  un  morceau  de  phosphore  allumé. 

Le  phosphore  prend  l’oxygène  de  l’air,  c’est-à-dire  1/5*  du  volume,  en  formant  de  l’acide 
phosphorique  (ce  qui  est  rendu  évident  par  l’ascension  dans  la  cloche  du  niveau  de  l’eau), 
il  laisse  Zi/5*  d’un  gaz  qui  n’est  autre  que  l’azote,  car  une  bougie  allumée  s’y  éteint  immé¬ 
diatement. 

La  composition  de  l’air  par  la  synthèse  s’effectue  par  le  mélange  de  1  partie  d’oxygène 
et  de  h  parties  d’azote. 

Dans  cet  étal  qui  constitue  l’air  atmosphérique,  l’oxygène  est  encore  capable  d’entretenir  ; 
la  combustion;  seulement,  pour  produire  des  températures  élevées,  il  est  indispensable  que 
cet  air  arrive  sur  le  charbon,  en  grande  quantité,  au  moyen  de  machines  soufflantes. 

D’autre  part,  si  l’on  préserve  les  corps  combustibles  du  contact  de  l’air  atmosphérique,  ils 
ne  brûleront  pas. 

Tout  le  monde  sait  combien  la  gaze  s’enflamme  avec  facilité;  mais  si  l’on  trouve  cette 
étoffe  dans  un  sel  qui  se  vitrifie  sous  l’influence  de  la  chaleur,  comme  le  borax,  et  qui  empêche- 
l’oxygène  de  l’air  d’arriver  sur  la  surface  du  tissu,  on  rend  cette  même  gaze  véritablement 
incombustible. 

Afin  de  compléter  ses  démonstrations  relatives  aux  propriétés  comburantes  de  l’oxygène, 
le  professeur  se  propose  de  prouver  que  ce  gaz,  même  en  combinaison  avec  d’autres  corps, 
peut  déterminer  leur  combustion. 

Il  prend  pour  exemple  l’eau;  mais  avant  il  établit  sa  constitution  (deux  volumes  d’hydro¬ 
gène  et  un  volume  d  oxygène)  par  la  synthèse  et  par  l’analyse. 

La  composition  de  1  eau  par  la  synthèse  s’obtient  en  introduisant  les  éléments  de  l’eau  dans 


L’UNION  MÉDICALE. 


453 


un  nuage  et  d’une  manière  très-confuse  ;  les  pupilles  sont  dilatées. — Le  7  janvier,  nous 
constatons  à  l’ophthatmoscope  l’état  suivant  :les  papilles  sont  œdémateuses  et  saillantes;  leurs 
contours  se  confondent  avec  le  reste  du  fond  de  l’œil;  les  veines  sont  engorgées,  variqueuses 
et  tortueuses  ;  les  branches  collatérales  ont  acquis  un  volume  considérable,  toute  la'trame 
du  tissu  nerveux  est  devenue  excessivement  rouge,  et,  si  on  pratique  l’examen  à  l’image 
droite,  on  distingue  un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  qui  couvrent  toute  la  papille. 
Une  auréole  d’un  blanc  rosé  masque  ses  contours  ainsi  que  les  vaisseaux  sur  une  certaine 
partie  de  leur  trajet.  Cet  état  à  persisté  pendant  plus  de  trois  mois.  Survinrent  alors  des 
douleurs  de  tête  plus  violentes  encore  que  les  précédentes;  la  malade  est  constamment 
assoupie,  la  vue  se  perd.  Nous  avons  pu  constater  à  l’ophthalmoscope,  avec  les  docteurs  Ma- 
gofïih  et  Lancereâux,  l’invasion  de  plus  rapide  d’une  atrophie  de  la  papille,  dont  les  contours 
étaient  irréguliers  et  frangés.  Cet  état  est  dû  à  l’infiltration  péri-papillaire  organisée  et  à 
l’atrophie  des  fibres  nerveuses.  La  figure  n°  6  de  la  planche  coloriée  (1)  représente  la  même 
papille  que  nous  avons  reproduite  au  commencement  de  la  maladie,  dans  la  figure  n“  û  ;  elle 
a  été  faite,  celte  fois,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  La  malade  succomba  le  22  juillet 
1865. 

A  l'autopsie,  nous  avons  constaté  avec  M.  Lancereaux  :  1"  que  le  cerveau  était,  en  plusieurs 
endroits,  et  notamment  du  côté  du  pédoncule  cérébral  droit,  ramolli  et  distendu  par  la  tumeur 
qui  le  comprimait;  les  ventricules  latéraux  sensiblement  dilatés;  la  tumeur,  d’une  nature 
fibro-plastique,  était  située  à  la  base  du  crâne,  sur  l’apophyse  basilaire,  un  peu  inclinée  à 
droite  ;  elle  repoussait  en  arrière  le  lobe  droit  du  cervelet.  Grosse  comme  un  œuf  de  pigeon, 
elle  adhérait  à  l’os  et  à  la  dure-mère.  Lechiasmades  nerfs  optiques  et  les  bandelettes  étaient 
ramôlllis  e-t  diffluents.  A  l’examen  microscopique  du  nerf  optique,  fait  par  M.  Corail,  on  a 
pu  constater  un  nombre  considérable  de  corps  granuleux  dè  11/1000  de  millim.  environ, 
constitués  par  une  granulation  graisseuse  enveloppée  dans  une  membrane  très-ténue,  de 
nombreux  cristaux  de  phosphate  de  chaux  et  des  gouttelettes  de  myéline.  Les  vaisseaux 
présentent  une  altération  athéromateuse,  c’est-à-dire  la  granulation  graisseuse  dans  leur 
tunique  et  spécialement  autour  des  noyaux  des  parois.  Les  tubes  nerveux  sont  peu  nombreux 
et  relativement  très-petits.  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  gonflés  et  fortement  vascula¬ 
risés.  M.  lancereaux  y  trouva  aussi  (Tes  corps  granuleux. 

Dans  cette  observation,  ainsi  que  dans  les  autres  cas  semblables,  ce  qui  nous  a  le 
plus  frappé,  c’est  le  développement  lent  de  la  névrite  optique  avec  un  affaiblissement 

(1)  Galezowski,  loc.cit. 


un  flacon,  et  en  approchant  de  son  ouverture  une  bougie  allumée;  une  détonation  se  fait 
entendre,  et  le  liquide  qui  se  dépose  sur  les  parois  du  flacon  n’est  autre  chose  que  l’eau  résul¬ 
tant  ainsi  de  la  combinaison  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène. 

L’analyse  de  l’eau,  c’est-à-dire  la  séparation  de  ses  deux  éléments,  est  produite  par  l’élec¬ 
tricité. 

Au  moyen  de  son  grand  appareil,  M.  Ruhmkorif,  présent  à  la  séance,  fait  voir  l’électricité 
traversant  l’eau,  la  décomposant,  et  donnant  d’un  côté  deux  volumes  d’hydrogène,  et  de  l’autre 
un  volume  d’oxygène. 

L’expérience  destinée  à  prouver  la  possibilité  pour  l’eau  de  déterminer  des  combustions 
consiste  à  projeter  dans  l’eau  un  fragment  de  potassium.  Ce  métal,  très-oxydable,  brûle  par 
l’action  de  l’oxygène  de  l’eau,  en  se  promenant  à  la  surface  du  liquide  :  on  peut  donc  engen¬ 
drer  du  feu  avec  de  l’eau. 

Parmi  les  corps  oxygénés  qui  peuvent  entretenir  la  combustion  se  placent,  à  l’état  solide, 
le  salpêtre  ;  à  l’état  liquide,  l’acide  nitrique,  puis  l’une  de  ces  combinaisons  les  plus  inflam¬ 
mables,  le  fulmi-coton. 

«  L’oxygène  est  le  gaz  de  la  vie,  c’est  lui  qui  permet  le  développement  des  plantes,  c’est 
lui  qui  entretient  la  respiration  des  animaux.  » 

M.  Frémy  montre  une  éponge  humide  contenant  des  graines  dans  son  intérieur,  en  rapport 
avec  l’air,  ayant  été  exposée  pendant  quelques  jours  à  l’action  d’une  chaleur  suffisante.  Les 
graines  ont  germé,  mais  ce  développement  végétal  s’est  opéré  avec  le  seul  concours  de  l’air. 

Pendant  que  la  germination  a  été  déterminée  par  l’oxygène  atmosphérique,  il  s’est  dégagé 
de  l’acide  carbonique. 

«  Ainsi  la  germination,  la  végétation,  la  maturation  des  fruits  sont  pour  nous  de  vérita- 
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progressif  de  la  vue,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  les  cas  où  une  tumeur  existe 
à  la  partie  antérieure  du  crâne.  En  môme  temps,  il  y  a  eu  paralysie  de  la  7°  paire 
droite,  hémiplégie  se  déclarant  progressivement,  d’abord  du  bras  droit,  et  deux  mois 
plus  tard  de  la  jambe  du  môme  côté.  L’intelligence  n’est  pas  sensiblement  affaiblie  ; 
pendant  très-longtemps  la  parole,  quoique  conservée,  est  devenue  inintelligiblé  à 
cause  de  la  paralysie  des  voiles  du  palais.  L’ensemble  de  tous  ces  signes,  la  marche 
de  la  maladie,  et  surtout  le  développement  progressif  et  lêiit  de  la  névrite  optique 
permettent,  ce  nous  semble,  de  diagnostiquer  l’existence  de  la  tumeur  à  la  base  du 
c^âne,  et  même  de  préciser  son  siège  d’implantation. 

Amaurose  due  aux  altérations  des  couches  optiques.  —  Les  expériences  physiolo¬ 
giques  de  MM.  Longet,  Flouréns,  Vulpiati  et  autres,  établissent  que  les  couches  opti¬ 
ques  sont  un  organe  central  des  mouvements  volontaires;  et  que  lorsqu‘on  les 
supprime  d’un  côté,  l’aniniàl  tombe  aussitôt  du  côté  oppôsé.  L’influencé  des  couches 
optiques,  d’après  ces  mômes  auteurs,  est  presque  nulle  sur  la  vision.  Une  partie 
pourtant,  superficielle  et  postérieure,  fait  exception.  On  connaît,  en  effet,  la  disposition 
et  les  rapports  dés  coprs  geriëuiltés  et  des  racines  des  bandelettes  optiques,  et  on  c6m- 
prend  que  la  destruction  des  'cornets  postérieurs  des  couchés  optiques  doit  amener  un 
trouble  partiel  ou  total  de  la  vue,  tandis  que  l’altération  du  centre  de  cette  couche 
reste  sans  influence  sur  la  vision.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  Gratiolct.  Sur  le  nombre 
total  de  62  observations  se  rapportant  à  une  lésion  des  couches.optiques,  nous  n’avons 
trouvé  que  17  fois  la  présence  d’une  amaurose.  M.  Andral  a  donné  la  description  de 
deux  cas  se  rapportant  à  la  désorganisation  complète  des  couches  optiques  par  des 
tumeurs  cancéreuses;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  vue  n’a  pas  été' altérée.  MM.  Lalle¬ 
mand,  Calmeil,  Rochoux,  Abercrombie  ont  Signalé  de  nombreux  exemples  de  ce 
genre. 

A  côté  de  ces  fait-s  négatifs,  la  science  possède  des  cas  de  tumeurs  de  cette  région, 
suivis  d’une  amaurose,  et,  entre  aptres,  ceux  de  John  Hunterjéune,  deM.  Eisèinann, 
Beck,  etc.  Dans  ces  derniers  cas,  l’amaurose  n’ëst  pas  due  à  f  alteration  dé  la  masse 
centrale  des  couches  optiques,  maisà  celle  de  son  bord  cortical  postérieur,  au  nombre 
desquelles  se  trouvent  les  corps,  genouillés.  En  général,  on  peut  affirmer  que  si 
l’amaurose  se  produit  dans  une  affection  quelconque  de  là  couche  optique,  il  y  a  aussli 
destruction  de  la  couche  corticale  à  son  extrémité  postérieure. 


blés  phénomènes  d’oxydation.  Ce  sont  des  sortes  de  combustions  comparables  à  celles  du 
charbon,  car  elfes  produisent  aussi  de  l’âcide  carbonique.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  ici  sur  les  arguments  aptes  à  prouver  que  l’oxygène  est  le  gaz 
qui  entretient  la  respiration  animale,  celle-ci  ayant  pour  but  d’absorber  l’oxygène  et  de 
dégager  l’acide  carbonique. 

Puisquq  ce  gaz  est  hien  l’air  vital,  ajoute  M.  Frémy,  nous  ûe  devons  pas  être  étonnés  de 
voir  des  praticiens  habiles  reprendre  les  anciennes  expériences  de  Priestley,  en  employant 
les.inhalations  d’oxygène  dans  les  maladies  de  langueur, 

A  côté  de  l 'oxygène  de  Priestley,  de  Scheele  et  de  Lavoisier  vient  se  placer  \' oxygéné  de  la 
chimie  moderne,  découvert  par  Schœnbein,  et  appelé  par  lui  ozone,  à  cause  de  son  odeur 
désagréable  et  phosphoreuse. 

Voici  comment  s’exprime  le  professeur  pour  faire  comprendre  les  rapports  qui  existent 
entre  l’oxygène  et  l’ozone,  et  pour  prouver  que  l’ozone  n’est  que  l’oxygène  modifié  : 

«  Les  alchimistçs  chauffaient  pendant  des  années  entières  certains  métaux  communs,  espé¬ 
rant  toujours  les  transformer  en  or  au  moyen  de  la  chaleiir. 

«  Les  chimistes  d’aujourd’hui  ne  croient  plus  aux  transmutations,  mais  ils  constatent  des 
modifications  très-curieuses  dans  les  corps, 

A-  “  soufre  Ordinaire  :  après  l’avoir  chauffé,  nous  le  refroidissons  brusquement,  et 

nçus  obtenons  une  substance  molle  élastique  :  c’est  du  soufre  modifié  par  la  chaleur.  Il  faut 
l’analyse  chimique  pour  démontrer  que  ce  corps  est  encore  du  soufre;  il  faut  surtout  le 
brûler  dans  l  oxygènq  pour  le  transformer  en  acide  sulfureux,  qui  est  le  même  que  celui  àui 

serait  produit  par  le  soufre  jaune.  ' 
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Amaurose  dans  les  altérations  du  pédoncule  cérébral. —  Les  fonctîô'ris  du  |>4d0îi 
cule  cérébral  n’ont  rien  dé  commun  avec  lé  sens  de  là  vision,  et' il  semblerait  imp/ôé- 
sible  que  l'altération  de  cette  partie  puisse  amener  la  cécité.1  Il  existé  pourtant  dans  la 
science  des  exemples  de  ce  genre.  Comment  expliquer  celte  coïncidence,  et  pdSbèdé- 
t-on  les  moyens  d’indiquer  les  signes  d’après  lesquels  on  peut  les  diagnostiquer’? 

Les  rapports  anatomiques  de  cette  partie  du  cerveau  avec  lâ  bandelette  optique 
nous  donnent  l’explication  de  ce  phénomène.  On  sàit  que  celte  bandelette  est  appli¬ 
quée  sur  le  pédoncule  cérébral  et  le'  contotirne  obliquement  ;  entre  la  bandelette  ét 
le  pédoncule,  il  y  a  de  nombrélisés  anaàtômoses  nerveuses,  et  IV est  tout  naturel 'que^ 
pour  peu  qu’il  y  ait  un  désordre  appréciable  dans  le  plan  inférieur  et  au  voisinage  de 
la  bandelette  optique,  rinflarnmation  devra  se  transporter  à  cet  organe  et  y  occa¬ 
sionner  des  troubles,.  Dans  trois  observations  de  tumeur  du  pédoncule  cépéferat  âyec 
àmauroee  ppnsécutiye  que  nous  avons  trouvées  dans  les  auteurs,, il  y  avaii  une  cécité 
double  et  deux  unioculaires.  .  "  ,  ;  . 

Parmi  les  symptômes' qui  permettent  de  diagnostiquer  Vama.urose  due  â  une  alté¬ 
ration  du  pédoncule  cérébral  on  doit,  signaler  :  l’hémiplégie  du  côté  opposé  à  réité¬ 
ration  l'amaurose,  le  plus  souvent  de  l’œil  correspondant  à  l’hémisphère  altéré  ^  quel¬ 
quefois  l’amaurose  double  et  la  paralysie  de  la  troisième  paire  du  même' cô|e, juste¬ 
ment  à  cause  de  l’origine  de  cette  paire  crânienne  dans  lp  pedppcule. 

Amaurose  due  aux  altérations  de  la  protubérance  annulaire.-.  —  tes  altérations  de 
la  protubérance  annulaire  ont  été  soigneusement  étudiées  dans ‘ces  .deVnier&.tepps 
par  MM,.  Gubler,  JJarth,  Friederich,  Lebert,  Calmeil,.Ladarnie;  et,  lès  observations 
rapportées  par  çes  auteurs  contiennent  des  cas  asse?  fréquents  d’âfFalbllssem'ent 
simultané  de  la  vue.  Ainsi,  sur  59  maladies  de  la  protubérance,  14  fois  la  vue  était 
atteinte.  Selon  M.  Lâdamie.sur  26  cas,  10  fqls  il  y  âVàit  ünë  attiblÿBbie, bÿ  fois  un 
strabisme'  convergent,  1  fois  le  strabisme  divergërit,  4  fois  dilatâtibn  de  là  plîpîiî'éj  et 
1  fois  son  rétrécissement.  *  npifqo  Wsfi 

G- est  par  la  communication  dé  ï’înflammatiôn  secondairb  aux  parties  vôisineà  et 
principalement  aux  centrés  dpliqùeS  qu’bn  peut  expliquer  la  coïncidence  dfe  Paltéra- 
-tion  de  la  Visiéh  qüe  i’oin  rencontre  dans  cette  affection-  ôri  sait,  en  effel,  que.  la  auit- 
facè  supérieure  de  la  protubérance  annulaire  est  située' au-dessous  de  lia  vaWul©  de 
VieüSsens  et  des  pédôncules:  cérébellèux,  qui  éommUniquent  avec  les  tubercules 


-  Tout  le  monde  connaît  l'inflammabilité  du  phosphore  :  chauffons-én  un:  fragment  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  à  l’abri  de  l’air,  et  nous  le  verrons  peu  à  peu  changer  d’aspeotv  ; 

«  Les  alchimistes  auraient  certainement  Cfü  à  une  transmutation,  car  ce  phosphore  devient 
reuge  ét  opaque  ;  il  est  amorphe,  il  n’ë8t  presque  plus  inflammable,  mais  d’est!  tatrjéiurb  du 
phosphore  :  én  le  brûlant  dans  Toxygène,  nous  retrouvons  l’acide  pfoosphoriqUe'qulil  forme, 
identîdjue  àcelui  que  produit  en  s’oxydant  le  phosphore1  ordinaire.  -i,!  ’  i  ■  ineq 
«  Voici  du  diamant.  Nous  l’exposons  à  une  température  élevée  et  npus  le  transformons  en 
coke,  en  charbon  noir,  vous  savez  que  l’inverse  n’est  pas  encore  réalisé  '  :  :  :  h 

«  Ainsi  la  chaleur  agissant  sur  les  corps  peut  leur  faire  éprouver  des  modifications  pro¬ 
fondes. 

«  La  découverte  de  l’ozone  démontre  que,  dans  certains  cas,  l’éleelHeité  pôut  aussi  opérer 
des  modifications. 

«  Qu’est-ce  que  l’ozone?  C’est  de  Y  oxygéné  modifié,  non  par  la  chaleur,  comme  dans  tes 
exemples  précédents,  mais  bien  par  l'électricité.  •  /  .1/ 

«  La  chimie  a  trouvé  dans  Cet  oxygène  modifié  des  propriétés  nouvelles  r  c’est'  de  l’oxy¬ 
gène  suractif,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi;  tous  les1  phénomènes  d'oxydation,  que  nous 
produisons  difficilement  à  froid  par  l’oxygène  ordinaire,  pourront  être- réalisés  par  l’oaoae 
sans  élévation  de  température.  »  !  -  r.-  iipeml 

Pour  rendre  l’auditoire  témoin  de  cette  transformation  si  curieuse  de  l’oxygène  eqozpné, 
M.  Ruhmkorff,  au  moyen  de  sa  bobine,  fait  passer  un  courant  électrique  daps  qpq  boîte  qui 
contient  uu  papier  ozonomélrique  recouvert  d’iodure  de  potassium  et  d’amidon,  h  9a,âm 
(L’ozone  décompose  l’iodure  de  potassium,  déplace  l’iode  qui  peut,  alors  bleuir  l’iuajdpB.) 
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quadrijumeaux.  Il  résulte  donc  de  cette  disposition  anatomique  que  les  tumeurs  et 
autres  altérations  de  la  protubérance,  situées  près  de  sa  surface  supérieure,  provo¬ 
queront  des  altérations  des  parties  voisines  et  atteindront  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux. 

Voici  les  signes  qui  caractérisent  les  amauroses  dues  aux  affections  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire  :  1<>  Sensibilité  abolie  d'un  ou  des  deux  côtés  du  corps;  2°  hémi¬ 
plégie  croisée  des  membres  et  directe  de  la  face,  comme  l’a  démontré  M.  Gubler; 
3»  embarras  dans  la  parole  et  dans  les  idées;  4»  l’ouïe  quelquefois  abolie;  5<>  para¬ 
lysie  du  nerf  facial;  6°  souvent  paralysie  de  la  sixième  paire;  7°  perte  progressive  de 
la  vue  d’un  ou  des  deux  yeux,  avec  atrophie  de  la  papille. 

Amaurose  due  aux  altérations  du  cervelet  et  de  ses  pédoncules.  —  Depuis  les 
belles  recherches  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud,  le  cervelet  est  considéré  comme  le 
coordinateur  des  mouvements  des  membres.  «  Il  n’est  pas  rare,  dit  pourtant 
M.  Bouillaud,  que  les  tubercules  soient  lésés  en  môme  temps  que  le  cervelet,  ou  que 
l’irritation  de  celui-ci  se  communique  à  eux,  et,  dès  lors,  on  observe  des  troubles 
dans  la  vision.  »  Nous  sommes  complètement  de  l’avis  du  savant  professeur  de  la 
Charité,  et,  quoique  les  faits  pathologiques  ne  soient  pas  rares  dans  lesquels  la 
lésion  du  cervelet  a  été  suivie  de  la  cécité,  elle  ne  peut  être  considérée  que  comme 
une  affection  secondaire  produite  par  l’inflammation  consécutive  se  communiquant 
du  point  morbide  primitif  aux  parties  environnantes,  et  notamment  aux  tubercules 
quadrijumeaux. 

Les  signes  ophthalmoscopiques,  dans  les  amblyopies  cérébelleuses,  sont  le  plus 
souvent  négatifs  lorsque  l’affection  est  récente,  comme,  par  exemple,  une  apoplexie. 
Mais  dans  une  tumeur,  ou  toute  autre  maladie  chronique,  l’altération  se  transporte 
depuis  les  tubercules  jusqu’à,  la  papille,  et  il  y  a,  le  plus  souvent,  une  atrophie  du 
nerf  optique. 

Les  altérations  des  tubercules  quadrijumeaux  amènent  constamment  la  perte  de 
la  vue.  Les  observations  rapportées  par  Magendie,  Lélut,  Jobert  (de  Lamballe), 
Serres,  ainsi  que  les  expériences  de  M.  Flourens,  sont  là  pour  confirmer  cette  asser¬ 
tion.  Dans  les  premiers  temps  de  cette  affection,  l’ophthatmoscope  donne  des  résul¬ 
tats  négatifs;  mais  si  la  maladie  dure  au  delà  de  trois  semaines,  l’altération  gagne 


En  suivant  l’expérience  on  voit  le  papier,  blanc  d’abord,  se  colorer  en  bleu  sur  certaines 
places. 

La  seconde  expérience  est  encore  plus  concluante. 

M.  RuhmkorfF  fait  passer  des  étincelles  électriques  dans  un  ballon  renfermant  de  l’oxy¬ 
gène  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  secondes,  l’oxygène  se  transforme  en  ozone,  c’est  ce  dont  on 
peut  s’assurer  en  soufflant  dans  le  ballon  pour  en  chasser  le  gaz  qu’il  contient  :  en  arrivant 
dans  un  second  vase  qui  renferme  la  liqueur  ozonométrique  (formée  d’iodure  de  potassium 
et  d’amidon),  il  la  bleuit  complètement. 

Ainsi  l’oxygène  se  modifie  par  l’électricité,  il  devient  actif  et  se  transforme  en  ozone. 

«  La  découverte  de  l’ozone  est  venue  démontrer  qu’à  côté  de  l’oxygène  ordinaire,  qui  est 
principalement  l’agent  des  combustions  vives,  il  en  existe  un  autre  qu’on  peut  appeler  l’oxy¬ 
gène  des  combustions  lentes  ;  et  nous  comprenons  alors  tous  les  phénomènes  d’oxydation 
lente,  dont  l’oxygène  ordinaire  ne  rendait  pas  un  compte  suffisant.» 

M.  Frémy  examine  ensuite  la  question  intéressante  et  encore  controversée  de  l’ozonomé- 
trie  atmosphérique.  Il  se  borne  à  poser  les  points  d’interrogation  qu’il  importe  d’élucider. 

L’ozone  existe-t-il  dans  l’air?  Peut-on  constater  sa  présence?  Est-il  possible  d’en  déter¬ 
miner  la  proportion? 

Lorsqu’on  sait  que  l’air  contient  de  l’oxygène,  et  que  l’atmosphère  est  constamment  tra¬ 
versée^  par  des  décharges  éléctriques,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  la  formation  de  l’ozone 
dans  1  air;  seulement,  comme  dans  ces  circonstances  il  peut  aussi  y  avoir  production  d’acide 
nitrique  et  d’eau  oxygénée  qui  agissent  sur  les  réactifs  ozonométriques,  comme  l’ozone  lui- 
même,  il  faut  observer  avec  une  grande  circonspection,  afin  de  donner  aux  démonstrations 
la  plus  grande  rigueur. 
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les  bandelettes  optiques  et  le  chiasma,  et  on  constate  à  l’ophthalmoscope  une  atro¬ 
phie  de  la  papille. 

Voici  quelques  règles  qui  peuvent  faciliter  le  diagnostic  des  amauroses  occasion¬ 
nées  par  une  altération  des  tubercules  quadrijumeaux  :  1°  L’amaurose  est  toujours 
précédée  des  symptômes  cérébraux;  2°  la  perte  de  la  vue  est  très  rapide,  huit  à 
quinze  jours  à  peine  suffisent  pour  amener  une  perte  totale  de  la  vue;  3°  les  pupilles 
sont  sensiblement  dilatées  et  restent  immobiles;  4°  la  papille  du  nerf  optique  ne 
présente  aucune  altération  marquée  pendant  une  ou  deux  semaines;  après  ce  temps, 
une  atrophie  progressive  s’y  déclare. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Septembre  1866  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1865  dans  le  département  de  la  Marne.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Ie  Une  note  de  M.  Galezowski  ,  relative  à  un  nouveau  dilatateur  lacrymal,  construit  sur 
ses  indications  par  MM.  Robert  et  Collin. 

Très-souvent  le  larmoiement  n’est  dû  qu’à 
un  simple  rétrécissement  des  points  lacry¬ 
maux,  tandis  que  les  canaux,  ainsi  que  le 
canal  nasal,  sont  complètement  sains.  Au  lieu 
de  fendre  le  point  et  le  canal  lacrymal,  comme 
cela  se  pratique  habituellement,  j’ai  pensé 
qu’on  pourrait  remédier  à  cette  infirmité  en 
dilatant  méthodiquement  les  points  lacry¬ 
maux. 

Le  dilatateur  que  j’ai  fait  construire  a  ses 
extrémités  très-fines  et  peut  être  introduit  aisément  dans 


«  En  admettant,  du  reste,  que  rozonométrie  atmosphérique  ne  donne  pas  tout  ce  qu’elle 
promettait  d’abord,  et  que  le  corps  qui  influence  les  papiers  ozonométriques  ne  soit  pas  de 
l’ozone,  la  constatation  dans  l’air  d’un  corps  oxydant,  dont  la  formation  paraît  dépendre  des 
phénomènes  électriques  de  l’atmosphère,  resterait,  dans  tous  les  cas,  un  fait  capital  et  d’une 
haute  importance  pour  l’hygiène. 

«  S’il  existait  dans  l’air  un  corps  assez  oxydant  pour  détruire  les  organismes  vénéneux  qui 
s’y  trouvent,  et  si  nous  pouvions  favoriser  sa  formation,  le  remède  serait  à  côté  du  poison. 

«  N’ai-je  donc  pas  eu  raison  de  vous  dire  au  début  de  cette  conférence  que  l’ozone  était 
une  des  conquêtes  les  plus  intéressantes  de  la  chimie  moderne?  » 

Celte  appréciation  du  rôle  que  l’ozone  peut  jouer  dans  les  phénomènes  organiques,  et  dans 
les  manifestations  météorologiques,  faite  par  le  savant  professeur  que  l’on  avait  rangé  tout 
d’abord  parmi  les  adversaires  de  la  découverte  de  Schcenbein,  me  dispense  de  réfuter  cer¬ 
taines  objections  adressées  à  ma  lettre  sur  rozonométrie. 

Je  puis  aujourd’hui  me  féliciter  et  continuer  aux  Pyrénées  les  intéressantes  études  que 
j’avais  commencées  en  Algérie,  et  pas  me  laisser  décourager  par  la  spirituelle  apostrophe 
d’un  éminent  Président  de  la  Société  d’hydrologie  :  «  L'ozone,  c’est  te  fruit  sec  de  la  météo¬ 
rologie  !  » 

Lors  de  la  discussion  qui  s’est  engagée  à  l’Observatoire  de  Paris,  au  sein  du  comité  de 
l’Association  scientifique,  sur  l’utilité  des  mesures  ozonoscopiques  dans  les  observations 
météorologiques,  MM.  Le  Verrier  et  Salrnon  avaient,  malgré  les  protestations  de  MM.  Béri- 
gny  et  de  Pietra  Santa,  rallié  la  majorité  à  cette  conclusion  :  «  L’observation  des  papiers  ozo¬ 
nométriques  n’est  pas  de  nature  à  faire  l’objet  d’une  recommandation  spéciale  du  comité.  » 
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Cet  instrument  est  petit,  très-léger,  et  on  peut  le  laisser  dans  le  point  lacrymal  assez 
longtemps  pour  produire  la  dilatation  voulue. 

A.  Extrémités,  qui,  étant  réunies,  ont  la  forme  et  le  volume  d’un  stylet  fin. 

B.  Curseur  servant  à  écarter;. 

2°  Une  léttre  de  M.  Legouest,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  externe. 

3*  Des  lettres  de  MM.  Noël  Gueneau  de  Müssy  et  Boinet,  qui  se  présentent  comme  candi¬ 
dats  pour  la  section  de  thérapeutique. 

Ix°  Une  note  de  M.  le  docteur  Robiqüet,  de  Pantin,  sur  l’état  du  sang  chez  les  cholériques. 

5°  Une  note  de  M.  Corriez,  relative  au  traitement  du  choléra,  (Com.  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

M.  Peisse  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  volume  intitulé  :  Système  de  logique  déduc¬ 
tive  et  inductive,  par  M.  John  Stuart  Mill,  et  traduit  de  l’anglais  par  M.  L.  Peisse. 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  La  Roche,  une  brochure 
intitulée  :  De  la  'possibilité  d'établir  en  Béarn  une  cure  aux. raisins. 

M.  Larrey  présente.:  1?  un  volume  sur  l’idiotie  et  son  traitement  par  la  méthode  physio¬ 
logique,  par  M.  Edward  Seguin  ;  —  2°  une  notice  explicative  sur  la  construction  à  l’emploi  de 
l’appareil  vaporifère  portatif  du  dôct'èur  Lefèvre;  —  3“  une  brochure  intitulée  :  Rapports 
sur  l’origine  du  choléra  à  Marseille  en  1865,  par  MM^  Didiot  et  GoÈs  ;  —  h°  Un  volume  inti- 
tulé :  Manuel  de  chirurgie  militaire^  par  M.  le  docteur  tNeuborfer  5°  une  brochure 
intitulée  :  Plombage  des  plaies,  par  M.  le  docteur  Burgræve  ;  —■  6°  une  brochure  intitulée  : 
Sur  les  blessures  dans  la  guerre  du  Schleswig,  par  M.  le  docteur  Neudorfer  ;  —  7°  une  note 
sur  l’ulcère  perforant  du  pied,  par  M.  le  docteur  Marquez. 

M.  Robinet  annonce  à  l’Académie  que  M.  Boullay  a  été  souffrant  ces  jours  derniers,  et 
M.  le  Président  prie  M.  Robinet  d’être  l’interprète  des  sentiments  de  l’Académie  auprès  de 
leur  collègue  malade, 

M.  Dolbeau  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  exostoses  du  sinus  frontal.  En  voici  les 
conclusions  : 

1°  La  membrane  de  Schneider,  celle  qui  tapisse  les  différents  sinus  et  cellules  annexés 
aux  fosses  nasales,  peuvent  devenir  le  siège  de  productions  osseuses  primitives,  tumeurs  qui 


Cette  décision  nous  paraissait  antiscientifique,  parce  que,  disions-nous,  de  pareilles  recher¬ 
ches  demandent  à  être  poursuivies. 

Sans  enthousiasme,  mais  aussi  sans  esprit  de  dénigrement,  quelques-uns  de  nos  adver¬ 
saires,  toutefois,  s’étaient  empressés  d’annoncer  à  M.  Am.  Latour  l 'enterrement  de  l’ozone  ! 

Quelques  jours  après,  mon  savant  ami,  le  docteur  Bérigny,dansun  remarquable  mémoire 
(Tableau  et  résumé  de  neuf  années  d'observations  ozonométriques)  reprenait  la  question  devant 
la  Société  de  météorologie  de  France,  et,  à  la  suite  d’une  discussion  longue  et  animée,  il 
obtenait  la  création,  dans  Paris  et  autour  de  Paris  d’une  vingtaine  de  postes  météorologi¬ 
ques  pour  l’étude  comparative  et  simultanée  de  l’ozone  atmosphérique. 

L’espace  me  manque  pour  résumer  les  travaux  publiés  sur  l’ozone,  dans  ces  derniers 
temps,  par  MM.  Ireland,  Grellois,  Houzeau,  Chatin,  Sainpierre,  Jacolot,  ete.  Mais  afin  de 
compléter  mon  travail,  je  demande  la  permission  à  mes  lecteurs  de  rappeler  les  nouveaux  faits 
que  j’ai  signalés,  tels  qu’ils  sont  résumés  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences. 

1°  La  courbe  de  l’ozone  est  en  raison  directe  de  celle  formée  par  les  constatations  succes¬ 
sives  de  l’hygromètre  Saussure. 

2’  En  comparant  les  courbes  ozonométriques  tracées  d’après  des  relevés  faits  simultané¬ 
ment,  au  mois  de  juillet,  à  Paris,  à  Versailles  et  aux  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  on  aper¬ 
çoit  des  différences  notables  qui  donnent  le  droit  de  conclure  : 

«  Que  l’air  de  Paris  n’est  pas  le  même  que  l’air  des  Pyrénées  ;  qu’il  ne  contient  que  des 
traces  insensibles  d’ozone,  pendant  qu’on  en  retrouve  de  fortes  proportions  dans  les  mon¬ 
tagnes.  » 

La  courbe  des  relevés  ozonométriques  de  Versailles  (en  moyenne  7  degrés  de  l’échelle  Bé- 
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sont  indépendantes  des  os  du  crâne  et  dé  ceux  de  la  facè,  mais  qui  peuvent  néanmoins  acqué- 
rir  un  très-grand  volume. 

2*  On  peut  rattacher  à  ces  diverses  ossifications  l’exostose  enlevée  par  M.  Michon  dans 
le  sinus  maxillaire;  les  exostoses  de  l’orbite  provenant  des  cellules  ethmoïdales;  la  tumeur 
osseuse  retirée  d’une  fosse  nasale  par  M.  Legouest  ;  les  tumeurs  osseuses  observées  par 
M.  Cloquef,  et  qu’il  a  décrites  comme  des  ossifications  de  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  Il  faut  encore  y  rattacher  le  fait  récent  de  M.  Pàmard. 

3°  La  membrane  qui  revêt  le  sinus  frontal  ne  fait  pas  exception,  et  elle  devient  parfois  le 
siège  d’exostoses  ;  tels  sont  les  cas  de  Otto,  de  Roux,  de  Jobert  (de  Lamballe),  de  Holmes- 
Coot  et  de  Dolbeau, 

A*  Toutes  les  exostoses  sont  toujours  plus  ou  moinslibres  dans  les  cavités  où  elles  ont  pris 
naissance  5  elles  peuvent,  en  se  développant,  s’enclaver  d’une  manière  plus  ou  moins  solide, 
mais  elles  restent  toujours  indépendantes  des  os,  et  elles  peuvent  être  enlevées,  pourvu  qu’on 
puisse  leur  ouvrir  une  voie  suffisante  ;  d’où.  l’indicatjon  d’opérer  de  bonne  heure. 

5°  Les  exostoses, du  sinus  frontal  en  particulier, ne  font  ppint  exception,  et  malgré  le  voisi¬ 
nage  du  cerveau,  ces  tumeurs  peuvent  être  énucléées.  Le  développement  de  ces  tumeurs  étant 
indéfini,  il  est  sage  de  les  opérer  aussitôt  que  leur  présence- ne  laisse  plus  de  doute,  afin 
d’éviter  leur  propagation  jusque  dans  la  cavité  crânienne. 

6°  Dans  le  traitement  de  toutes  ces  exostoses,  il  faut  renoncer  â  àltaqueé  directement  les 
tumeurs,  soit  avec  la  gouge,  soit  même  avec  le  trépan.  Tous  ces  instruments  ne  peuveht 
entamer  un  tissu  si  dur,  ils  s’émoussent,  et  on  a  vu  les  meilleures  cisailles  de  Liston  se  frac¬ 
turer  sans  entamer  la  tumeur;  . il  faut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ouvrir  largement  la 
cavité  qui  contient,  l’exostose,  et, il  suffit  alors  d’ébranier  en  masse'  la  tumeur  pour  la  voir 
sortir  en  totalité  et  sans  de  trop  grands  efforts.  (Com.  MM,  Velpeau,  Gosselin  et  Richet.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discuSsionsur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Bouvier. 

Messieurs,  l’Académie  a  entendu  dans  ses  dernières  séances  une  longue  disquisition  sur 
l’origine  et  les  progrès  de  la  méthode  des  opérations  sous-cutanées.  L’orateur  a-t-il  voulu 
faire  l’histoire  de  cette  découverte?  Non,  personne  ne  s’y  est  trompé.  S6n  but  était,  au  con¬ 
traire,  de  sapër  les  fondements  de  cette  histoire,  d’en  effacer  tous  ceux  qui  avaient  droit  d?y 
figurer,  ou  dé  ne  laisser  que  leur  ombre,  et  de  dresser  sur  ces  ruines  sa  propre  personna¬ 
lité,  C’eSt  la  troisième  fois  depuis  vihgt-cinq  ans  que  nous  entendons  la  même  apologie,  sous 
la  même  forme,  dans  les  mêmes  termes. 

Vainement  oppose-t-on  chaque  fois  à  son  auteur  de  nombreuses  ratifications  appuyées  de 


rigny)  se  trouve  intermédiaire  entre  celle  des  Eaux-Æonnes  (Ï1  degrés  en  moyenne)  et  celle 
de  Paris  (moyenne  entre  1  et  2  degrés). 

3°  Des  expériences  instituées  pour  étudier  les  phénomènes  qui  se  manifesteraient  sur  des 
bandelettes  ozonométriques,  alors  qu’elles  seraient  influencées  par  le  même  air  atmosphé¬ 
rique,  dans  des  conditions  diverses  d’exposition,  il  résulte  : , 

«  Que  les  colorations  sont  en  rapport  avec  le  plus  grand  renouvellement  de  l’air  atmos¬ 
phérique  autour  des  bandelettes.  » 

Tout  ce  qui  précède  me  dotine  le  droit  dô  dire  hautement,  et  avec  une  entière  conviction: 

Au  lieu  de  déclarer  incohérents  et  contradictoires  les  résultats  fournis  jusqu’ici  par  l’ozo- 
nométrie,  il  serait  plus  logique  d’instituer  des  études  simultanées  et  comparatives,  afin  de 
mieux  déterminer  lés  conditions  essentielles  de  ce  corps  dont  l’histoire,  selon  l’heureuse 
expression  de  M.  Ghatin,  «  se  rattache  à  celle  de  la  vie  à  la  surface  du  globe.  » 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa, 


—  par  décret  impérial,  l’Académie  des  sciences  est  autorisée  à  accepter  lé  legs  universel 
fait  par  le  docteur  Montagne,  ancien  membre  de  i’Infetitut,  de  laque  propriété  de  tous  ses 
biens,  évalués  41,834  francs  34  centimes,  qui  devront  être  réalisés  après  son  déoès  etcan- 
vertis  eh  rentés  siir  l’État. 

Lors  de  Vextinctioo  de  l’usufruit,  le  revenu  de  la  rente  acquise  sera  employé  à  fonder-qn 
prix  de  1,500  fr.  ou  deux  prix  de  1,000  fr.  et  de  500  fr.,  à  décerner  chaque  apnée  à  facteur 
on  aux  auteurs  de  travaux  importants  sur  les  végétaux  cellulaires. 
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textes  indiscutables;  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  répète  imperturbablement  devant 
ses  collègues  de  l’Académie  des  inexactitudes,  des  erreurs  qu’on  serait  peut-être  fondé  dès 
lors  à  croire  volontaires.  En  France,  comme  à  l’étranger,  tout  médecin  un  peu  au  courant 
de  la  science  regarde  M.  Stromeyer  comme  l’inventeur  des  opérations  sous-cutanées.  M.  Gué¬ 
rin  seul  lui  dénie  cette  gloire  ou,  du  moins,  la  réduit  presque  à  zéro  pour  s’en  attribuer  la 
plus  grande  part.  Comment  a-t-il  motivé  devant  vous  cette  usurpation?  U  importe,  dit  notre 
collègue,  de  distinguer  le  fait  de  l’idée. 

Et,  là-dessus,  il  détache  quelques  lambeaux  des  écrits  de  M.  Stromeyer  pour  prouver  que 
ces  écrits  ne  contiennent  point  l’idée  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Signalons  d’abord  un  artifice  ingénieux  de  l’orateur.  Confondant  les  dates  dans  son  exposé, 
il  cite  pêle-mêle  ce  que  M.  Stromeyer  a  dit  en  1834  et  ce  qu’il  a  dit  en  1838,  et  il  arrive 
ainsi  à  mettre  dans  la  bouche  de  l’auteur,  comme  résumant  son  but  et  ses  travaux,  une 
phrase  écrite  en  1834,  non  en  1836,  comme  l’a  imprimé  la  Gazette  médicale,  c’est-à-dire  que 
M.  Stromeyer  aurait,  suivant  M.  Guérin,  donné  en  1834  le  résultat  de  ses  recherches  des 
quatre  années  suivantes.  Voilà  où  va  la  logique,  quand  elle  sert  une  mauvaise  cause. 

Prenant  les  ouvrages  de  M.  Stromeyer,  publiés  en  1833  et  1834,  M.  Bouvier  établit,  par 
des  textes  nombreux  et  précis,  que  les  règles  de  la  méthode  sous-cutanée  étaient,  dès  celte 
époque,  fixées.  De  1834  à  1838,  le  chirurgien  de  Hanovre  étendit  et  généralisa  celte  mé¬ 
thode.  Il  parle  aussi  des  travaux  de  Dieffenbach  et  de  Hennemann,  et  de  leurs  opinions  à  ce 
sujet,  et  il  s’attache  à  montrer  que  les  passages  de  ces  auteurs,  relatifs  aux  origines  de  la 
méthode  soùs-cutanée  et  aux  titres  de  M.  Guérin,  ont  été  mal  ou  incomplètement  traduits 
par  la  Gazette  médicale.  Enfin,  il  termine  en  disant  :«Vous  êtes  fatigués,  Messieurs,  de  cette 
discussion,  et,  en  effet,  elle  a  été  bien  dure.  Laissez-moi  pourtant  vous  dire  encore  que,  si  je 
suis  obligé  de  dénier  à  notre  collègue  l’invention  même  de  la  méthode  sous-cutanée  appli¬ 
quée  à  la  chirurgie  générale,  il  ne  m’en  coûte  pas  plus  qu’à  M.  Velpeau  de  déclarer  que  ses 
efforts  pour  étendre  et  perfectionner  l’emploi  de  cette  méthode  ont  eu,  dans  diverses  cir¬ 
constances,  sinon  dans  toutes  celles  qu’il  a  énumérées,  des  résultats  utiles  à  la  science  et  à 
l’humanité. 

u  Dans  cette  revue  trop  rapide  des  travaux  de  M.  Guérin,  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour 
rester  impartial  à  l’égard  d’un  adversaire  qui  ne  l’est  pas  toujours,  et  que  de  longues  habi¬ 
tudes  rendent  aisément  agressif,  hostile,  envers  ses  contradicteurs.  Je  ne  sais  si  mon  lan¬ 
gage  aura  toujours  répondu  à  mes  intentions;  mais,  du  moins,  Messieurs,  vous  demeurerez 
convaincus,  j’ose  l’espérer,  qu’il  n’a  été  dicté  que  par  un  sincère  amour  de  la  vérité  et  par 
ce  sentiment  de  justice,  seul  encouragement  des  travailleurs,  qui  prend  pour  règle  :  à  chacun 
suivant  ses  œuvres.  » 

M.  Guérin  fait  une  courte  réplique  dans  laquelle  il  reproche  à  M.  Bouvier  de  n’avoir  pas 
mis  en  pratique,  avant  1839,  les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée  qu’il  prétend  d’une 
invention  antérieure.  Ces  principes,  dit-il,  existaient  ou  non  dans  la  science.  S’ils  existaient, 
vous  avez  eu  tort  de  les  méconnaître  ;  et  vous  ne  les  avez  appliqués  que  lorsque  je  les  ai  eu 
enseignés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(extrait  des  procès-verbaux.) 

Séance  du  7  Avril  1866.— présidence  de  M.  Simonot. 

M.  Orfila  :  Messieurs,  si  je  prends  la  parole ,  c’est  pour  faire  honneur  à  l’inscription  de 
mon  nom  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  précédente.  A  propos  de  la  discussion  intéressante  qui 
nous  a  fait  entrer  dans  le  domaine  de  la  toxicologie,  j’ai  choisi  pour  sujet  de  ma  communica¬ 
tion  un  article  publié  par  M.  Gallard  en  1864.  Dans  cet  article,  notre  honorable  Secrétaire 
général  a  émis  un  certain  nombre  d’idées  auxquelles  je  ne  pourrai  pas  souscrire. 

Mais  si  j’attaque  ces  idées,  c’est  uniquement  parce  que  me  suis  aperçu  qu’elles  sont  généra¬ 
lement  répandues  parmi  les  médecins. 

En  défendant  Orfila  à  propos  d’une  doctrine  qu’on  lui  impute  à  tort,  je  n’ai  d’ailleurs  pas 
obéi  seulement  à  un  mouvement  d’affection  et  de  respect  ;  j’aurais  même  renoncé  à  appeler 
l’attention  de  la  Société  médicale  d’émulation  sur  un  détail  de  toxicologie  qui  n’est  pas  directe¬ 
ment  lié  aux  questions  intéressant  la  majorité  des  membres  de  la  Société,  si  je  n’étais  persuadé 
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que  le  progrès  de  la  science  est  retardé  chaque  fois  que  les  travaux  déjà  acquis  sont  dénaturés 
et  infirmés  mal  à  propos. 

Dans  l’article  en  question  (Union  Médicale,  1864,  p.  349),  M.  Gallard  accuse  Orfila  de  ne 
s’être  placé  qu’au  seul  point  de  vue  chimique  en  demandant  à  l’expert  la  démonstration  chi¬ 
mique  du  poison.  Il  s’agit  ici  d’une  doctrine  qui  domine  toute  la  toxicologie,  et  M.  Gallard  a 
prêté  à  Orfila  une  manière  de  dire  qui  n’était  pas  la  sienne.  Comme  Orfila  était  chimiste,  un 
grand  nombre  de  médecins  croient  qu’il  ne  s’est  occupé  que  du  côté  chimique  de  l’empoisoiine- 
ment.  Pour  prouver  qu’Orfila  ne  négligeait  pas  la  symptomatologie  et  les  lésions  des  tissus,  et 
ne  s’attachait  pas  exclusivement  à  la  démonstration  chimique  du  poison  dans  les  organes,  je 
demanderai  la  permission  de  lire  quelques  extraits  de  la  Toxicologie. 

•  A  la  page  10  (tome  I,  5*  édition)  je  trouve  ce  qui  suit  :  «  Quant  à  moi,  tout  en  assignant  à 
ces  symptômes  et  à  ces  lésions  un  rang  secondaire,  j’ai  constamment  voulu  qu’on  en  tint  grand 
compte,  comme  on  peut  le  voir  dans  mes  écrits  ;  mais  je  n’ai  jamais  commis  la  faute  de  les 
considérer  comme  des  éléments  ayant  la  même  valeur  que  celui  qui  est  fourni  par  l’existence 
du  poison.  »  Puis  à  la  fin  de  l’ouvrage  et  comme  résumé,  pour  ainsi  dire  de  sa  doctrine,  Orfila 
renouvelle  les  mêmes  recommandations  avec  plus  de  netteté  encore  quand  il  dit  :  «  Il  nous 
faut  donc,  pour  conclure  à  une  intoxication,  d’autres  éléments  de  conviction  que  ceux  fournis 
par  la  chimie;  la  pathologie  revendique,  à  juste  titre,  une  grande  part  dans  la  solution  de  ce 
problème,  et  ceux-là  se  trompent  qui  imaginent  ne  pouvoir  considérer  que  comme  un  léger 
accessoire  l’ensemble  des  symptômes  éprouvés  par  les  malades.  »  (Tom.  II,  p.  901.)  Et  plus 
loin  :  «  On  me  demandera  peut-être  quelle  doit  être  l’attitude  de  l’expert  consulté  sur  un  cas 
d’empoisonnement,  lorsque  le  poison  a  été  complètement  expulsé  des  voies  digestives  et  que 
déjà  la  portion  absorbée  a  été  éliminée  par  l’urine  ou  par  d’autres  voies  d’ excrétion,  ou  bien 
quand  il.  n’en  reste  que  des  traces  ;  s’il  lui  est  impossible  de  déceler  la  substance  vénéneuse, 
dira-t-il  que  l’empoisonnement  n’a  pas  eu  lieu?  Il  s’en  gardera  bien;  il  devra,  avant  de  se 
prononcer,  examiner  attentivement  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  la 
maladie,  ainsi  que  la  nature  des  lésions  cadavériques  qui  auront  été  constatées,  les  symptômes 
observés,  la  marche  et  la  durée  de  l’affection  ;  le  mode  de  traitement  employé,  et  les  altérations 
de  tissus,  lui  permettront,  dans  certains  cas,  S’élever  des  doutes  ou  d’établir  des  probabilités 
sur  l’existence  d’un  empoisonnement,  et  de  fournir  par  là  à  l’instruction  un  élément  impor¬ 
tant.  »  ( Ibidem ,  p,  950  et  951.) 

M.  Gallard  :  La  discussion  soulevée  par  M.  L.  Orfila  me  prend  un  peu  à  l’improviste  en 
me  mettant  dans  l’obligation  de  venir  défendre  devant  la  Société  un  travail  qui  n’a  pas  été 
fait  pour  elle  et  qui,  ayant  été  publié  il  y  a  près  de  deux  ans,  èst  déjà  loin  de  mon  souvenir. 
Il  ne  s’agit,  en  effet,  que  d’un  simple  article  de  journal,  écrit  au  courant  de  la  plume,  sous 
l’impression  du  moment  et  à  la  rédaction  duquel  je  n’ai  certes  pas  apporté  le  soin  que  j’aurais 
donné  à  un  mémoire  destiné  à  occuper  une  de  nos  séances.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  décliner 
la  responsabilité  de  cet  article,  dont  le  sens  général  rend  parfaitement  l’expression  de  ma 
pensée;  mais  je  tiens  à  en  expliquer  la  forme,  à  laquelle  je  ne  serais  pas  étonné  moi-même 
de  trouver  à  reprendre,  à  une  nouvelle  lecture,  et  sur  laquelle  je  me  déclare  disposé  d’avance 
à  faire  toutes  les  concessions  possibles  si,  comme  je  dois  le  craindre,  d’après  ce  que  vient  de 
dire  notre  collègue,  je  la  trouvais  un  peu  trop  absolue.  Pour  apprécier  la  valeur  et  l’importance 
des  passages  qui  ont  attiré  l’attention  de  M.  L.  Orfila,  il  faut  tenir  compte  et  de  l’ensemble  de 
l’article  et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  il  a  été  écrit.  C’était  au  moment  même  du 
procès  de  La  Pommerais,  au  sortir  d’une  audience  où  Me  Lachaud  avait  développé,  avec  son 
éloquence  si  entraînante,  cette  doctrine  que  l’expert  ne  peut  ni  ne  doit  conclure  à  l’empoison¬ 
nement  que  quand  il  parvient  à  extraire  le  poison  du  cadavre  et  à  le  reproduire  en  nature. 
Cette  doctrine  était  placée  par  l’habile  défenseur  sous  le  patronage  d’Orfila,  et  j’avoue  que, 
comme  lui,  j’avais  pensé  jusque-là  qu’elle  avait  le  droit  de  s’abriter  derrière  cette  imposante 
autorité.  Les  passages  des  œuvres  du  grand  toxicologiste  qui  viennent  de  nous  être  lus  sont-ils 
assez  explicites  pour  changer  notre  manière  de  voir  sous  ce  point?  Je  ne  le  pense  pas.  Ils 
prouvent  seulement  qu’Orfila  tenait  compte,  dans  une  certaine  mesure,  des  symptômes 
éprouvés  par  les  individus  empoisonnés,  mais  rien  de  plus,  et  il  demeure  bien  certain  que 
jamais  cet  auteur  n’a  attaché  à  la  symptomatologie  de  l’empoisonnement,  à  son  diagnostic, 
clinique,  toute  l’importance  qui  me  parait  lui  convenir.  Et  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  cette 
phrase  extraite  du  même  chapitre  dont  vous  venez  d’entendre  quelques  passages.  «  J’ai  sou¬ 
vent  combattu,  dit  Orfila,  l’opinion  des  médecins  qui  pensent  que  l’on  peut  reconnaître  par  le 
seul  examen  des  symptômes  ou  des  lésions  de  tissus,  non-seulement  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment,  mais  encore  la  nature  du  poison  qui  a  été  ingéré.  »  (T.  II,  p,  909.) 
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Non-seulement  Orfila  ne  s’est  pas  livré  à  l’étude  de  l’empoisonnement  envisagé  au  point  de 
vue  clinique,  mais  il  ne  pouvait  pas,  il  ne  devait  pas  le  faire.  D’abord,  ses  travaux  plus  spé¬ 
ciaux  l’entraînaient  dans  une  autre  direction,  puis  on  ne  doit  pas  oublier  qu’au  moment  où  il 
a  entrepris  ses  recherches,  les  poisons  minéraux  étaient,  pour  ainsi  dire,  les  seuls  dont  on.  fit 
usage.  C’est  un  grand  mérite  à  lui  d’avoir  appris  à  les  découvrir,  à  les  reconnaître  avec  cer¬ 
titude,  âu  milieu  des  mélanges  toxiques,  des  déjections,  et  jusque  dans  la  trame  des  tissus; 
aussi  l’on  comprend  qü’üne  fois  en  possession  des  procédés  qui  lui  donnaient,  d’aussi  immenses 
résultats  Oriïla  ait  subordonné  à  l’analyse  chimique  toutes  les  autres  conditions  d’une  exper¬ 
tise  médicodégale.  Mais  le  crime  a  des  ressources  infinies.  Certain  de  ne  pas  échapper  è  une 
juste  répression  s’il  continuait  '  à  faire  usage  des  substances, 'minérales,  l’empoisonneur  a 
cherché  ailleurs  les  moyens  d’accomplir  son  forfait  tout  en  pouvant  compter  sur  l’impunité, 
q’çst  ainsi  qu’on  a  vu  presque  complètement  disparaître  des  statistiques  judiciaires  les  poisons, 
minéraux,  qui  ont  é.lé  remplacés,  d’abord  par.  le  phosphore,  puis  par  les  alcaloïdes  végétaux, 
Mais,  heureusement  pour  la  justice  et  pour  rhumanjtéj  les  progrès  de  la  science  ne  profitent 
pas  seulement  au  criminel,  et  à  pesqre  que  celui-ci  devenait  plus  habile,  pour  se  cacher* 
ceux  de  nos  confrères  qui  ont  accepté  la  délicate  mission  d'éclairer  la  justice  sont  devenus 
de  leur  côté  plus  habiles  pour  le  découvrir.  En  perfectionnant  ainsi  l’œuvre  dp  maitre,  on 
peut  dire  que,  loin  'de,  diminuer  la  gloire  qui  lui  revient,  |Is  n’pnt  fait  autre  chose  que  la 
rehausser  et  lui  donner  plus  d’éclat.  Pour  je  phosphore,  les  réactions  chimiques  ont  encore 
suffi  à  déceler  sa  présence.  Il  en  a  été  de  même  pour  quelques-uns  des  premiers  poisons  végé¬ 
taux  dont  il  a  été  fait  usage,  îpais  rinsujfôsanée  des  réactions  chimiques  n’a  pas  tardé  à  être 
démontrée,  et  on  a  dû  songer  à  un  nouveau  réactif,  le  réactif  vivant. 

Quelques  parcelles  de  la  matière  suspecte  données  à  un  animal  et  l’empoisonnant,  démon¬ 
traient  la  nature  toxique  de  celte  matière. 

Celte  manière  de  procéder  ne  constituerait  certainement  pas  un  lait  nouveau;  je  dois  même 
dire  que  c’est  la  plus  ancienne,-  la  plus  primitive  des  expériences  qui  aient  été  tentées  pour 
reconnaître  la  présence  d’un  poison.  Incomplète  et  vicieuse,  cette  expérience,  démonstrative 
pour  le  vulgaire,  ne  ppuyajt  pas  suffire  aux  exigences  de  la  spïençe  p t  de  la  justice.  Son  insuffi¬ 
sance  résulte  de  ce  que,  si  elle  peut  permettre  de  soupçonner  la  présence  d’un  agent  toxique 
dans  un  mélange  quelconque,  elle  ne  permet  pas  d’en  déterminer  la  nature  ;  .son  caractère 
vicieux  dépend  de  ce  qu’un  corps  peut  agir  comme  poison  sur  une  espèce  animale’ sans  avoir 
la  même  action  pour  une  autre  espèce,  d’où  l’impossibilité  de  conclure  de  l’action  observée 
sur  un  animât  déterminé  à  celle  qui  doit  se  produire  sur  l’homme.  Gette  dernière  objection, 
dont  on  ne  saurait  contester  la  valeur,  s’applique  également,  et  à  fortiori,  à  un  autre  mode 
d’expérimentation  qui  consisterait  à  étudier  non-seulement  l’action  topqjue  d’une  substana© 
expérimentée  sur  divers  animaux,  mais  ses  effets  physiologiques  sur  ces  animaux,  pour  les 
rapprocher  des  symptômes  observés  chez  la  victime  d’un  empoisonnement  et  conclure  de  la 
similitude  des  effets  constatés  à  l’identité  de  la  substance  employée.  Gette  manière  d’expéri¬ 
menter  ne  pourrait  donner  des  résultats  satisfaisants  que  pour  un  très^petit  nombre  de  subs¬ 
tances,  dont  les  effets  sont,  sinon  identiques,' au  moins  analogues  sur  toutes  les  espèces  ani¬ 
males;  si  elle-  était  trop  généralisée,  elle  conduirait  à  d’immenses  et  déplorables  déceptions, 
et  dans  aucun  cas  elle  ne  pourrait  avoir  la  prétention  de  suppléer  à  l’exactitude  et  à  la 
précision  des  réactifs  chimiques.  Mais  si,  par  elle-même,  cette  expérimentation  ne  donne  pas 
les  résultats  rigoureux  et  précis  que  la  justice  est  en  droit  d’attendre  des  savants  qu’elle  con¬ 
sulte,  elle  a  ouvert  la  voie  à  des  recherches  nouvelles  qui  me  paraissent  destinées  à  conduire; 
au  but  désiré.  Ces  recherches  ont  été  inaugurées  par  MM.  Fagge  et  Stevenson,  qui,  dans  un 
travail  dont  j’ai  donné  l’analyse  dans  le  dernier  fascicule  des  Annales  d'hygiène  publique  et 
de  médecine  légale,  proposent,  non  plus,  comme  on  l’a  fait  jusqu’alors,  de  comparer  l'action 
du  poison  inoculé  sur  un  animal  vivant  aux  symptômes  que  l’absorption  du  même  poison 
détermine  chez  l’homme,  mais  bien  d’étudier  sur  un  même  animal,  destiné  à  servir  de  réactif 
physiologique,  l’action  des  diverses  substances  vénéneuses,  et  une  fois  cette  action  bien  connue, 
de  voir  comment  agiront,  sur  le  même  animal,  les  produits  extraits  des  matières  suspectes  dont 
l’analyse  est  confiée  aux  experts.  Ainsi,  nous  savons  comment  agit  la  strychnine  sur  une  gre¬ 
nouille;  si  nous  trouvons,  comme  dernier  terme  de  l’analyse  des  matières  vomies  par  un 
individu  empoisonné,  une  substance  qui,  injectée  sous  la  peau  d’une  grenouille,  détermine 
chez  elle  des  effets  identiques  à  ceux  que  produit  la  solution  de  strychnine,  nous  conclurons 
hardiment  que  l’empoisonnement  a  eu  lieu  par  celte  substance.  Et,  remarquez  bien,  Messieurs, 
que  cette  conclusion  ne  résultera  pas  de  la  comparaison  des  symptômes  observés  successi¬ 
vement  sur  la  grenouille  et  sur  l’homme,  mais  bien  de  ceux  constatés  simultanément  chez  le 
même  animal,  la  grenouille. 
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,  MM.  Fagge  et  Stevenson  ont  étudié,  non  pas  l’action  .de.  la  strychnine,  qui  çst  trop  connue 
pour  nécessiter. de  nouvelles  recherches,  niais  celle  de  la  digitaline  et  de  divers  autres  poi¬ 
sons,  principalement  des  poisons  spéciaux  du  Coeur,  dont  l’action  est  plus  obscure  et  la  détef- 
mination  plus  difficile.  Ils  se  sont  surtout  attachés  à  faire  ce  que  font  les  chimistes  quand  ils' 
essayent  leurs  réactifs,  en  déterminant  avec  soin  quelle  est,  sur  leur  réactif  animal,  l’action 
des  extraits  provenant  du  traitement,  par  les  divers  menstrues,  des  matières  suspectes  dans 
lesquelles  on  peut  avoir  occasion  de  rechercher  du  poison.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  expérimenté 
des.  extraits  de  fragments  d’estomac,  d’intestins,  de  foie,  de  substances  vomies,  traités,  par 
l’eau,  l’alcool  ou  l’éther,  et  ont  noté  les  signes  fournis  par  la  grenouille  sous  l’influencé  de  ces 
seuls  extraits  dépourvus  dé  toute  substahcé  toxique.  Je  n’ai  pas  à  dônnér  ici  ie  résultat  dé 
leurs  expériences;  il  me  suffit  d’indiquer  cohiment  ils  ont  procédé  pour  rendre  bien  sensible 
le  progrès  nouveau  que  les  recherches  de  cette  nature  doivent  imprimer  aux  investigation® 
médico-légales.  Mais,  quel  que  soit  lé  degré  de  perfectionnement  auquel  on  puisse  arriver  dans 
l’art*  d’extraire  les  poisons  et  de  les  retrouver  au  sein  des  tissus,  je  ne  crois  pas  que  Ce  soit  là 
lë  point  capital,  essentiel,  d’une  expertise,  ta  présence  du  poison  est  un  document  précieux 
sans  doute,  mais  insuffisant  pour  permettre  de  déterminer  la  réalité  d’iin  empoisonnement  II 
faut  encore  le'  fait  même  de  Tèmpoisonnément  avec  tous  ses  symptômes  bien  caractéristiques.! 
Aussi,  les  trois  ordres  de  preuves  sur  lesquelles  l’expert  doit  baser  sa  conviction,  savoir  :  l’ana-* 
lyse  chimique,  l’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie,  sont-elles  loin  d’avoir  la  mêm& 
importance  à  mes  yeux.  Lorsqu’elles  sont  réunies,  rien  de  mieux;  mais  si  l’une  doit  manquer, 
que  ce  ne  soit  pas  la  symptomatologie  l  bien  au  contraire,  si  une  seule  doit  suffire,  que  ce  soit 
Cellé-cit 

L’empoisonnement  constitue,  à  vrai  dire,  une  maladie,  et,  comme  pour  toutes  les  autre® 
Maladies,  le  médecin  doit  pouvoir  arriver  à  le  reconnaître,  à  en  déterminer  la  nature,  en  don¬ 
nant  ses  soins  au  malade,  et  avant  même  que  ce  dernier  ne  succombe.  C’est  là  qu’est  le  pro¬ 
grès  véritable  et  réel;  c’est  dans  ce  sens  que  doivent  être  dirigées  les  études  des  médecins.  Je 
suis  convaincu  —  et  c’est  en  cela  surtout  que  je  m’éloigne  des  doctrines  d’Orfila  —  qu’oii  doit 
priver  un  jour  à  diagnostiquer,  soit  à  l’examen  direct  d’un  malade,  soit  à  la  lecture  de  la 
relation  exacte  des  symptômes  éprouvés  par  lui,  non-seulement  le  fait  grossier  d’un  empoi¬ 
sonnement,  mais  l’espèce  du  poison  ingéré,  comme  on  diagnostique  une  fièvre  intermittente 
ou  une  fièvre  typhoïde,  Une  pneumonie  ou  un  rhumatisme.  C’est  ce  que  j’ai-'  voulu  donner  4 
entendre  dans  l’article  auquel  M.  L.  Orffia  a  fait  plus  d’honneur  qu’il  ne  le  méritait  en  le  signa¬ 
lant  à  l’attention  de  la  Société. 

M.  Orfila  :  Je  suis  surpris  d’entendre  M.  Gallard  persister  dans  l’opinion  qu’Orfila  n’atta¬ 
chait  pas  une  grande  importance  aux  symptômes;  Quelque  peine  que  j’éprouve  à  voir  mécon¬ 
naître  ainsi  une  des  idées  auxquelles  Orfila  attachait  le  plus  de  prix,  comme  le  prouvent  les 
passages  que  j’ai  cités  tout  à  l’heure,  je  n’insisterais  pas  si  je  n’étais  persuadé  que,  pour  lepro- 
grès  de  la  science,  il  importe  que  l’autorité  acquise  par  Un  homme,  qui  a  eonsacréà  une  étude 
consciencieuse  trente- années  de  sa  vie  et  un  talent  incontestable,  ne  soit  rabaissée  à  tort  par 
une  interprétation  erronée  de  ses  écrits. 

Je  n’ai,  du  reste,  qu’un  mot  à  ajouter  pour  dissiper,  je  crois,  tous  les  doutes  :  Orfila,  dans  sa 
longue  carrière  d’expert,  a  eu  l’occasion  d’appliquer  les  préceptes  que  vous  venez  d’entendre. 
Dans  plusieurs  procès  célèbres  (dans  le  procès  Lafarge,  entre  autres),  il  a  discuté  la  question 
de  savoir  si,  malgré  la  présence  d’une  substance  toxique  dans  les  organes,  la  mort  devait  être 
attribuée  à  un  empoisonnement  :  preuve  qu’il  ne  considérait  pas  l’ existence  d’un  poison  dans 
les  organes,  démontrée- par  l’analyse  chimique,  comme  une  preuve  suffisante  de  l’empoison¬ 
nement.  Et  pour  vous  donner  une  idée  de  la  valeur  qu’il  attachait  aux  symptômes,  je  me  con¬ 
tenterai  de  vous  rappeler  que,  lors  de  l’accusation  de  Castaing,  loin  de  nier  l’empoisonnement, 
parce  que  la  chimie  était  impuissante  à  déceler  la  substance  vénéneuse,  Orfila  déclara  que  les 
symptômes  portaient  à  penser  que  la  mort  avait  été  produite  par  la  morphine. 

Inutile  de  dire  que  je  m’unis  de  tout  cœur  au  vœu  exprimé  par  M.  Gallard.  Si  l’on  pouvait 
reconnaître  l’action  des  divers  poisons,  comme  on  peut  souvent  diagnostiquer  certaines  mala¬ 
dies  d’après  leur  marche,  ce  serait  pour  le  mieux;  mais  je  crois  que  nous  n’ayons  pas  encore 
réalisé  ce  progrès  si  désirable. 

M.-  Gallard  :  Je  viens,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Orfila,  qui  a  bien  voulu  me  passer  le 
numéro  de  I’Union  Médicale  dans  lequel  se  trouve  l’article  qui  a  provoqué  les  observations  de 
notre  collègue,  de  parcourir  cet  article,  et  je  me  suis  assuré  que,  prise  seule,  la  phrase  sur 
laquelle  notre  collègue  s’est,  arrêté  a  une  importance  et  une  gravité  tout  autres  que  celles 

qui  ressortent  de  l’ensemble  même  de  mon  argumentation.  Je  tiens  donc  à  ce  que  cette  phrase 
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n’en  soit  pas  détachée.  Quant  aux  difficultés  du  diagnostic  clinique  de  l’empoisonnement  que 
M.  L.  Orfila  vient  de  faire  ressortir,  je  suis  loin  de  les  nier;  mais  je  crois  être  en  droit  de 
déclarer  que  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables.  Nous  savons  diagnostiquer  parfaite¬ 
ment  les  empoisonnements  par  le  plomb,  par  le  mercure,  par  la  strychnine,  par  le  phosphore. 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  autres?  Et  si,  de  symptômes  bien  connus,  nous  pou¬ 
vons  rapprocher  des  constatations  anatomiques  bien  précises  et  également  importantes,  tant 
par  leur  présence  que  par  leur  absence,  ne  serons-nous  pas  en  droit  d’affirmer  l’empoisonne¬ 
ment,  alors  même  que  la  chimie  ne  nous  permettra  pas  de  découvrir  le  poison  ni  de  le  repro¬ 
duire  en  nature  ?  Ma  réponse  à  cette  question  ne  saurait  être  ni  hésitante,  ni  douteuse. 

M.  Orfila  :  Je  me  plais  à  croire  que  la  Société  ne  me  supposera  pas  la  malencontreuse 
pensée  de  fixer  une  limite  aux  progrès  de  nos  connaissances.  Je  crois  que  l’étude  des 
symptômes  produits  par  les  substances  toxiques  est  fort  importante  et  qu’elle  pourra  singu¬ 
lièrement  faciliter  la  mission  délicate  des  experts  ;  mais,  pour  le  moment,  je  crois  qu’il  faut 
user  avec  la  plus  grande  prudence  des  notions  acquises  sur  la  symptomatologie,  même  en  ce 
qui  concerne  les  substances  citées  tout  à  l’heure  par  M.  Gallard.  Il  serait  trop  long  de  déve¬ 
lopper,  comme  elle  le  mérite,  cette  grosse  question  ;  je  craindrais  d’abuser  de  l’attention  bien¬ 
veillante  de  la  Société  en  m’écartant  de  mon  but.  Aujourd’hui  je  voulais  simplement  bien  pré¬ 
ciser  devant  la  Société  la  doctrine  d’Orfila  :  je  crois  avoir  nettement  démontré  que,  pour 
affirmer  que  la  mort  était  due  à  un  empoisonnement,  Orfila  exigeait  trois  choses  :  les  sym¬ 
ptômes,  les  lésions  de  tissu  et  la  présence  du  poison  dans  les  organes,  et  il  était  très-circonspect 
quand  un  de  ces  termes  venait  à  manquer  ou  qu’il  n’y  avait  pas  concordance  parfaite.  Il  a 
établi  que  la  présence  du  poison  dans  les  organes  ne  suffit  pas  à  elle  seule;  que  l’absence  du 
poison,  ou  l’impossibilité  de  le  déceler  par  des  réactifs  chimiques,  n’empêche  pas  l’expert 
d’admettre  des  présomptions  d’empoisonnement;  et,  dans  ces  deux  cas,  il  indique,  il  pres¬ 
crit  l’étude  des  symptômes  et  des  lésions  de  tissu  pour  suppléer  à  l’insuffisance  des  preuves 
chimiques. 

M.  Gallard  :  Pour  ma  part,  il  ne  me  reste,  après  ce  qui  vient  d’être  dit,  qu’à  remercier 
M.  L.  Orfila  de  la  manière  dont  il  a  rétabli  les  faits  en  nous  montrant  que  son  oncle  attachait 
à  la  clinique  et  à  la  symptomatologie  de  l’empoisonnement  une  importance  plus  grande  que 
chacun  de  nous  l’avait  pensé  jusqu’à  ce  jour. 

te  Secrétaire ,  D'  DE  VàDR&AL. 


COURRIER. 


On  annonce  la  démission  de  M.  Trousseau  de  ses  fonctions  de  médecin  del’Hôtel-Dien,  et 
celle  de  M.  Cazenave  de  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  22  août  1866,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Jean-d’An- 
gély  (Charente-Inférieure),  M.  Bourcy  (Émile),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de 
M.  Bérard,  démissionnaire; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arondissement  de  Cherbourg  (Manche), 
M.  Legeard-Lafosse  (Aimé-Augustin-Joseph),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de 
M.  Asselin  démissionnaire  ; 

.  De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Reims  (Marne),  M.  Gal- 
liet  (Henri),  professeur  de  clinique  externe  à  l’hospice  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  Man¬ 
nequin,  démissionnaire; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Chambéry  (Savoie), 
M.  Guiliahd  (Louis),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Mollard,  décédé. 

Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  mémoire  de  M.  Potain,  page  ûà3,  la  figuré  X  est 
transposée,  c’est-à-dire  que  le  haut  est  en  bas.  —  Même  travail,  page  Zià6, 3e  alinéa,  1”  ligne, 
au  lieu  de  «  on  voit  que  toujours  le  dédoublement  des  deux  bruits,  il  faut  «  on  voit  que. tou¬ 
jours  le  dédoublement  du  deuxième  bruit.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveaf  22. 
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Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  k  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

■  Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non  seule-, 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles ,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portal. 


Pureté  absolue,;  — ,  Oxydabïlité  très-grande.  - 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’cstomac. 

Certitude  et  rapidité  ;dans  Faction,  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
V anémie,  les  pâles  couleurs,  l'affaiblissement  ou 
l’épuisement  général ,,  les  pertes,  l 'irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeùhès  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissarit  .d’urte;  façon  certaine  'et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  10Q  Capsules  -.  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


URGHILL 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  ■: 
î  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 


CHLOROSE,  PA  t,ES  COULEURS 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  f 
l  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE* 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hy  pophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12;  rue  Castiglione.aParis. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOÜ  frères  ;  Nice, 
TOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne  ;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse;  dans  les  suc¬ 
cursales  dé  la  Pharmacie  centrale. 

MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Voile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  xhapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'«  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

-  Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par.  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit  volume 
lès<  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins, 24. 
Se  trouvent  aussi,  dans  toutes  les  succursales 
de  la  .Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits,  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 

AVIS. 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnès  auprès  «Tes 
malades;  avec lè  Lit  mécanique  de  iâ  Maison  GELLK, 
T8;  rue  Serpente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer 
tous  lés  soins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Le  prix  :dç  locafion  de.eet  appareil  est  d’trn  franc 
par  jour  à  peu  près.  , 

Spécialité  «le  Lits. et  Fàutcnils  sMécami- 
ques,  et  Fauteuil  spcenlmn,  (îarilc-ro- 
toes,  Fortoirs  et  transport  de  malade®, 
Verate  et  location. 

G.ELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 

:  .  .  .  à  :  Paris.  .  . 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

1-  du  Dr  DÉLEAU,  méd.  du  Dépôt  dès  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;Solutipn  caustique  à  45". 
Sirop,  Pilules;  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris, G.  KOCH,  successeur. 

SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

.  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
’th’é  sur  la  codéine  ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des, médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées',  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtrés,  etc.,  etc., nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
!5l,  rue  Sf-Honoré, à  Paris. 
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UNE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  delà  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  tlose  'nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d ’ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  deM.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d’une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
■  leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habiludes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraienttoutes les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Dr  Ch.  Remy. 
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Impériales  et  Générales. 
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L’UNION  MÉDICALE. 


QUINOIDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’Anvers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de 
Rochefort,  sont  aujourd’hui  confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des  dépar¬ 
tements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dans  plus  de  trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques 


observations  : 

«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre 
avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de 
bourdonnements  d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui 
est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  est  encore  plus  avan¬ 
tageux,  l’estomac  n’a  jamais  été  été  irrité.  »  —  Dr  LA- 
VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

«  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les 
accès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  _  Dr  LA  FL1ZE,  à  Pont-St-Vincent  (Meurthe). 

«  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai¬ 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le 
Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine  ;  encore 
donnerai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  »  —  Dr  AUSTRY  (Haute-Saône)., 

«  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet  ;  il  n’y  pas  eu  de 
récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Royan  (Isère),:. 

«  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  pre¬ 
miers  rangs.  Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac  ni 
déterminer  d’accidents  cérébraux.» — Dr  BRIGEAULT 
(Pas-de-Calais). 

«  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le 
Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au 
point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  »  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et- 
Oise). 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  c’est-à-  dire  sans  produire  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  »  — 
Dr  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn). 

«  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toute¬ 


fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des 
accès.  «—SALLES,  médecin  à  Saint-Jullien  (Landes). 

«  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui¬ 
nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un 
excellent  antipériodique.  »  —  LEGENDRE ,  médecin 
cantonal  à  Briarre-le-Canal. 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus 
élevée.  »  —  Dr  ROUSSET.à  Vallière  (Creuse),  ancien 
médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

«  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 
Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul¬ 
fate  de  quinine  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre. 
Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïde  a  guéri  radicale¬ 
ment  ce  malade.  »  —  Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

NÉVRALGIES. 

«  Mme  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois 
d’une  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la 
tête  et  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plu¬ 
sieurs  préparations  calmantes  opiacées.  J’administrai 
trois  cuillerées  d’alcoolé  quinoïde  ;  le  lendemain ,  la 
névralgie  revint,  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de 
nouveau  trois  cuillerées,  la  névralgie  a  complètement 
disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  1«-  juil¬ 
let  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 
Monsieur,  de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 
intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 
D«-  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 

«  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale 
du  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des 
plus  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage 
du  sulfate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste 
sans  résultat.  Guérison  complète  avec  l’Élixir  de  qui¬ 
noïde,  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours, 
—  Nous  pouvons  donc  dire  que  votre  remède  est  un 
antipériodiqne  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais 
envieux  d’avoir  sous  la  main.  »  —  Dr  FAZEUILLE,  à 
Sametau  (Gers). 


Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  permet  de  l’em¬ 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’exlrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bodrières-Düblànc,  221,  rue  du  Temple,  a  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  V Alcooli,  les  Dragées ,  le  Vin  et  V Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
l’eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  yin  et  dans  le  sirop. 
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Paris,  le  7  Septembre  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Dans  mon  précédent  Bulletin,  j’ai  mentionné  une  note  de  M.  Melsens  présentée 
par  M.  Dumas,  et  relative  à  l’action  de  différents  sels  sur  les  animaux.  Il  faut  ajouter 
à  celte  note,  pour  la  rendre  intelligible,  la  proposition  suivante  qui  l’explique  et  la 
résume  :  «  Deux  sels,  sans  action  mutuelle,  peuvent  être  donnés  isolément  à  des 
animaux,  et  les  conditions  physiologiques  de  la  vie  ne  sont  pas  modifiées;  le  même 
animal  peut  les  prendre,  l’un  après  l’autre,  pendant  longtemps,  sa  santé  n’en  paraît 
pas  altérée;  leur  mélange  tue  les  animaux,  parfois  très-rapidement.  » 

Ce  sont  surtout  les  expériences  sur  l’iodate  de  potasse  qui  ont  conduit  l’auteur  à 
cette  conclusion.  Si  l’on  administre  à  des  chiens  des  équivalents  égaux  de  chlorate  de 
potasse  et  d’iodure  de  potassium,  les  animaux  ne  tardent  pas  à  dépérir  et  à  mourir. 
On  sait  cependant  que,  dans  les  actions  ordinaires  mutuelles  de  ces  sels,  ils  n'ont  pas 
la  propriété  de  se  transformer,  si  ce  n’est  dans  les  circonstances  particulières,  telles 
que  les  dissolutions  fortement  acides,  ou  lorsqu’ils  sont  à  l’état  de  fusion  ignée  et 
lorsqu’on  décompose  leur  mélange  par  la  pile. 

Cet  énoncé  montre  qu’à  côté  de  la  question  physiologique  se  place  une  applica¬ 
tion  immédiate  à  l’art  de  guérir  et  à  l’art  de  formuler,  des  médicaments  inoffensifs 


FEUILLETON. 


A  M.  IULES  GUÉRIN. 

Mon  cher  confrère, 

En  vérité,  je  pourrais,  je  devrais  peut-être  ne  pas  vous  répondre.  Vous  me  donnez,  en 
effet,  satisfaction  complète  :  vous  renoncez  au  pari,  sujet  de  mes  réflexions,  et  vous  y 
renoncez  sur  le  motif  même  invoqué  par  moi;  que  puis-je  donc  désirer  de  plus?  «  Ne  cher¬ 
chez  pas  à  avoir  trop  raison,  a  dit  un  sage,  assez  suffît.  »  J’ai  assez  raison,  n’esl-ce  pas?  Je 
n’abuserai  donc  pas  de  ma  petite  victoire.  Petite  n’est  ici  que  relativement  à  moi,  car,  avec 
un  contradicteur  tel  que  vous,  il  n’est  pas  de  petit  succès.  Vos  adversaires  de  l’Académie 
n’ont  pu  vous  arracher  une  pareille  concession.  J’en  suis  presque  fier,  fier  surtout  que  quel¬ 
ques  simples,  mais  sincères  lignes  perdues  dans  une  humble  Causerie,  aient  pu  à  ce  point 
vous  mettre  en  verve  et  provoquer  la  brillante  épître  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  m’adres¬ 
ser.  On  n’a  pas  tous  les  jours  de  ces  bonnes  fortunes  littéraires;  je  cède  à  la  tentation  d’en 
profiter,  non  pas  sur  le  fond  de  la  question  qui  a  été  close,  et  bien  close  par  vous-même, 
mais  incidemment,  à  l’occasion  de  quelques-unes  de  vos  réflexions  sur  la  Presse,  sur  la  cri¬ 
tique,  sur  ses  droits  et  sur  ses  devoirs;  sujets  toujours  actuels  pour  nous,  toujours  vifs  et 
presque  inquiétants,  sur  lesquels  vous  avez  le  droit  de  parler  avec  la  double  autorité  d’un 
maiire  et  d’un  ancien. 

Que  je  me  débarrasse,  avant  tout,  de  deux  questions  subsidiaires,  comme  on  dit  au  Palais  : 
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par  eux-mêmes,  pouvant  devenir  délétères  sous  l’influence  d’autres  médicaments 
inoffensifs. 

M.  Chevreul  présente-,  au  nom  de  M.  André  Sanson ,  une  note  sur  la  caractéris¬ 
tique  de  la  race. 

«  La  race,  dit  l’auteur,  est  l’expression  d’une  loi  naturelle,  au  même  titre  que 
l’espèce.  Les  individus  de  la. même  race  se  reproduisent  indéfiniment  entre  eux  avec 
leur  type  propre.  Le  seul  fait  de  la  reproduction  indéfinie  suffit  à  caractériser  l’es¬ 
pèce  ;  la  reproduction  persistante  du  type  déterminé  caractérise  la  race. 

«  Chez  les  vertébrés  domestiques,  le  type  de  la  race  est  caractérisé  par  la  confor¬ 
mation  de  la  tête  osseuse.  La  forme  générale  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  ainsi  que 
leurs  rapports  d’étendue,  ne  varient  jamais  entre  individus  de  la  rpême  race.  Jamais 
deux  individus  purs  de  sexe  différent,  ayant  le  même  type  crânien  et  le  même  type 
facial,  c’est-à-dire  étant  de  la  même  race,  n’ont  donné  naissance  à  un  autre  individu 
qui  ne  présentât  pas  exactement,  sous  oes  deux  rapports,  le  même  ensemble  de  carac¬ 
tères.  Jamais  des  dolichocéphales,  par  exemple,  n’ont  produit  un  crâne  dont  les  deux 
diamètres  fussent  sensiblement  égaux,  non  plus  que  des  brachycéphales  un  crâne 
allongé,  Jamais  des  reproducteurs  â  face  relativement  courte  n’ont  donné  le  jour  à 
un  individu  dont  la  face  fût  relativement  longue.  Jamais  le  produit  d’un  couple  à 
chanfrein  busqué  n’est  venu  avec  un  chanfrein  droit,  pas  plus  que  celui  d’individus 
à  face  rectiligne  avecune  face  busquée  ou  déprimée.  Ces  conditions  sont  celles  de  la 
sélection  naturelle,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  influencés  extérieures,  agissant 
d’ elles-mêmes  ou  dirigées  pâr  l’homme. ?LeS  faits  sont  exprimés  ici  d'une  façon,  nette 
et  tranchée,  parce  que  le  phénomène,  dans  l’observation,  pas  plus  que  dans  sa  signi¬ 
fication  physiologique,  ne  comporte  point  de  nuances.  Il  y  a,  entre  les  divers  carac¬ 
tères  qui  viennent  d’être  énumérés,  une  limite  qui  ne  saurait  être  franchie  sans  que 
la  valeur  typique  de  ces  caractères  cessât  d’ëxister. 

«  Dans  le  cas  d’accoüplemënt  entre  individus  de  typés  différents,  les  produits  qui 
en  résultent  n’ont  point  acquis  un  type  qui’leur  Soit  propre  et  qu’ils  puissent  trans¬ 
mettre  indéfiniment  â  leurs  descendants.  Au  bout  d’un  très-petit  nombre  dç  généra¬ 
tions,  c’est  le  type  fixe  ou  naturel  de  l’un  ou  de  l’autre  des  premiers  ascendants  qui 
est  transmis.  » 

Il  va  sans  dire  que  je  laisse  ici  la  parole  à  M.  André  Sanson,  sous  toutes  réserves. 


La  première  concerne  le  nouvel  adversaire  que  vous  avez  rencontré  dans  la  Presse,  et  sur 
lequel  vous  avez  déversé  toute  l’amertume  de  votre  courroux  et  de  vos  dédains.  Ici  je  crains, 
mon  cher  confrère,  que  vous  n’ayez  manqué  de  mesure  et  de  justice.  Le  journaliste  que 
vous  avez  visé  est  un  très-honorable  confrère  dont  le  caractère  et  le  mérite  sont  appréciés 
de  tous.  Il  ne  m’est  pas  permis  de  dévoiler  des  acles  de  la  vie  intime  qui,  pour  se  passer 
dans  le  mystère  du  foyer  domestique,  n’en  sont  pas  moins  dignes  du  plus  sympathique  res¬ 
pect.  Permettez-moi  de  vous  apprendre,  car  vous  ne  le  saviez  pas  évidemment,  que  cet  esti¬ 
mable  jeune  homme  pousse  la  piété  filiale  tout  simplement  jusqu’à  l’héroïsme.  Vous  avez 
également  oublié  que  ce  jeune  chirurgien  n’est  ni  un  intrus  dans  la  critique,  ni  un  incônnu 
dans  la  scietiee.  Depuis  plusieurs  années,  il  tenait  la  plume  dans  un  journal  répandu.  Au 
concours,  il  a  conquis,  outre  bien  des  grades  intermédiaires,  le  titre  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  et  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Entre  autres  choses,  il  a  publié  sur  l 'érysipèle 
une  des  bonnes  monographies  de  notre  époque.  Il  est  membre  titulaire  de  là  Société  de 
chirurgie.  Franchement,  si  vous  ne  trouvez  pas  dans  res  conditions  une  notoriété  suffisante 
pour  un  adversaire  digne  de  vous,  c'est  que  Vous  êtes  singulièrement  difficile.  Combien 
d’autres,  a  commencer  par  moi-même,  sont  entrés  dans  la  canière  si  tourmentée  de  la  cri¬ 
tique  avec  un  bagage  pins  mince,  el  même  sans  âucuné  espèce  de  bagage!  Je  n’ai  pu  résister 
au  désir  d'écrire  ces  lignes  stir  notre  jeune  émule  en  journalisme,  en  guise  de  baume  sym¬ 
pathique  jeté  sur  les  plaies  peu  sous-cutanées  de  votre  critique  trop  vive. 

L’autre  question  subsidiaire  m’est  plus  directement  personnelle.  Vous  me  blâmez,  avec 
beaucoup  d’esprit,  j’en  conviens,  d’avoir  gardé  le  silence  alors  que,  dans  une  circonstance 
analogue,  un  fait  analogue,  croyez-vous,  à  celui  que  j’ai  critiqué  s’était  produit.  Si  vous 
vous  adressez  au  docteur  Simplice,  il  vous  répondra  comme  l’agneau  de  la  fable  : 
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Le  mot  «  jamais  »  qu’il  répète  avec  complaisance,  me  semble  un  bien  gros  mot,  et 
son  moindre  défaut  serait  de  rendre  absolument  impossible  la  formation  de  ces 
mêmes  races  qu’il  s’agit  aujourd’hui  de  caractériser.  D*  Maximin  Legrand. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 


NOTE  SCR  LA  DISCUSSION  ACADÉMIQUE  A  L’OCCASION  DE  LA  COMMUNICATION 
DE  M.  JULES  GUÉRIN; 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

La  communication  de  M.  J.  Guérin  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  son 
procédé  de  pansement  par  occlusion  pneumatique,  a  soulevé  dans  le  sein  de  la 
savante  Compagnie,  une  discussion  vive  et  passionnée,  soutenue  de  part  et  d’autre 
avec  un  talent  qu’il  faudrait  admirer  sans  réserve,  si,  au  lieu  de  questions  person¬ 
nelles,  le  souffle  de  la  science  et  le  génie  de  l’art  l’avaient  seuls  inspiré.  Ces  brillants 
débats,  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  les  a  justement  appréciés;  et,  dans  cet 
esprit  de  mesure  qui  ne  l’abandonne  jamais,  éloignant  et  les  détails  secondaires  et  les 
intérêts  extra-scientifiques,  il  a  fait  ressortir  l’originalité,  l’importance  et  le  bienfait 
qui  s’attachent  aüx  travaux  de  M.  J.  Guérin.  Associons-nous  à  ce  jugement,  et  n’hé¬ 
sitons  pas  à  rendre  au  savant  chirurgien,  cette  justice  que  personne,  mieux  que  lui, 
n’a  constaté  les  avantagés  des  opérations  sous-cutanées;  que  personne,  avant  lui, 
n’a  fait,  dans  ces  avantages,  la  véritable  part  de  la  protection  des  tissus  divisés,  contre 
le  contact  de  l’air  ;  que  personne,  enfin,  ne  lui  peut  être  opposé  pour  lui  dénier  le 
mérite  d’avoir  institué  la  méthode  des  pansements  par  occlusion,  méthode  qui  est 
une  conséquence  directe  de  cette  notion  si  souvent  exprimée  par  lui,  que  les  plaies 
s’enflamment  sous  l’action  de  l’air.  Tels  sont  les  titres  qu’il  est  de  toute  équité  dé 
reconnaître  àM.  J.  Guérin,  et  qui  suffisent  assurément  à  sa  gloire,  L’éminent  chirur¬ 
gien  porte  plus  haut  son  ambition  :  après  avoir  constaté  les  faits,  après  les  avoir 
rapprochés  et  liés  par  l’analogie,  impatient  de  donner  carrière  à  son  esprit  générali¬ 
sateur,  il  veut  encore  édicter  la  loi  qui  domine  tous  ces  faits,  proclamer  une  doctrine 
qui  les  embrasse  tous,  et  par  laquelle  ils  puissent  tous  se  justifier  et  s’expliquer. 


Comment  l’aurais-fait  si  je  n’étais  pas  né? 

Mais  il  est  vrai  qu’avec  plus  dé  gracieuseté  que  le  ioup  du  fabuliste,  vous  réplique:*  i 
Si  ce  n’est  toi,  c'est  donc  ton  chef. 

Ici,  le  chef  me  traduit  son  embarras,  et  il  me  charge  d’en  faire  confidence  à  vous-même. 
Il  me  dit  :  M.  Guérin  fait  allusion  à  une  personne  que  je  prise  fort,  en  effet,  comme  il  le  dit, 
à  un  pauvre  mort  dont  non-seulement  je  respecte,  mais  dont  je  chéris  la  mémoire.  Or,  si  je 
donnais  un  prétexte  quelconque  à  M.  Guérin  de  blesser  mes  souvenirs  pieux  et  tendres,  j’en 
serais  navré  de  douleur.  Assez  et  trop  de  bruit  s’est  fait  sur  celle  tombe  encore  fraîche.  Je, 
ne  veux  pas  répondre  à  cette  provocation,  si  ce  n’est  pour  exprimer  la  surprise  qu’un  esprit 
aussi  intelligent  que  celui  de  M.  Guérin  ait  trouvé  une  analogie  quelconque  entre  la  proposi¬ 
tion  de  Malgaigne,  qui  instituait  iin  prix,  et  la  sienne  d’un  caractère  tout  différent. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  ma  commission  faite,  et  maintenant  je  suis  toulà  vous  (1). 

Au  milieu  de  toutes  les  choses  obligeantes  que  vous  avez  bien  voulu  m’adresser,  et  dont 
je  vous  remercie,  il  en  est  une  que  je  retiens  et  que,  sans  immodestie,  je  peux  accepter  :  c'est 
une  piopension  à  dégager  de  toute  discussion  la  question  de  principe.  Les  praticiens  con¬ 
sommés  de  la  critique,  comme  vous,  savent  qu’en  effet,  de  par  nos  mœurs  adoucies,  bien 

(1)  Un  journal  qui  affecte  une  grande  tendance  k  se  mêler  d’affairesqui  lui  sont  complètement  étran¬ 
gères,  a  cru  devoir  nous  infliger  un  blâme  pour  n'avoir  pas  inséré  une  lettre  adressée  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  et  quelle  a  refusé  de  publier.  Nous  acceptons  d'autant  moins  ce  blâme,  que  l’autrur  de  la 
lettre  nous  avait  laissé  complètement  juge  de  la  convenance  de  cette  insertion,  et  nous  avait  même  prié 
de  ne  pas  la  faire  si  nous  y  trouvions  quelque  inconvénient. 
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Une  doctrine  1....  Mais  où  en  prendre  les  éléments?  Ce  n’est  certainement  pas  la 
science  attardée  de  nos  Écoles  qui  les  peut  fournir;  et  M.  J.  Guérin  devait  échouer  à 
cette  œuvre  synthétique.  Certes,  il  se  fait  une  étrange  illusion,  s’il  croit  édifier  une 
doctrine,  en  imputant  l’inflammation  des  plaies  à  l’infection  du  sang  produite  par  la 
résorption  des  liquides  altérés  sous  le  contact  de  l’air.  Outre  qu’une  telle  étiologie 
manque  de  justesse,  puisque  le  plus  souvent  l’inflammation  précède  la  résorption, 
non  la  résorption  l’inflammation,  un  ensemble  de  faits,  si  bien  observés  qu’ils  fus¬ 
sent,  ne  suffirait  point  encore  à  une  doctrine.  Il  faut  aussi  que  ces  faits  soient  reliés 
entre  eux  par  un  rapport  logique,  et  que,  rigoureusement  enchaînés,  ils  trouvent, 
chacun  dans  tous  les  autres,  sa  propre  raison.  La  conception  de  M.  J.  Guérin  rem¬ 
plit-elle  de  pareilles  conditions?  Comment  explique-t-il  l’inflammation  par  la  résorp¬ 
tion?  Il  y  a  là  une  lacune  qui  ne  peut  être  comblée. 

En  donnant  pour  cause  à  l’inflammation  des  plaies  exposées,  la  résorption  des 
liquides  altérés  par  l’action  chimique  de  l’air,  M.  J.  Guérin  était  infailliblement 
entraîné  à  exonérer  de  cette  inflammation  même,  toute  plaie  située  au-dessous  de  la 
peau,  là  où  l’air  ne  la  peut  atteindre.  Mais  ici  encore  la  théorie  de  l’habile  chirur¬ 
gien  se  défend  difficilement;  et,  sans  parler  des  abcès  survenus  après  des  opérations 
sous-cutanées  pratiquées  par  lui-même,  abcès  qu’on  n’a  pas  manqué  de  lui  opposer, 
et  qu’il  a  cru  pouvoir  expliquer  par  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  le 
trajet  de  l’instrument;  sans  parler,  dis-je,  de  ces  abcès,  l’observation  journalière 
constate  des  suppurations  profondes  auxquelles  l’action  putréfiante  de  l’air  ne  peut 
avoir  aucune  part  et  qui,  par  conséquent,  échappent,  à  ses  explications.  Et  si,  comme 
l’a  fait  observer  M.Amédée  Latour,  à  cette  place  même,  des  suppurations  peuvent  se 
produire  de  la  sorte  dans  l’épaisseur  des  membres  ou  dans  les  cavités  viscérales,  on 
ne  voit  pas,  en  vérité,  pourquoi  il  ne  s’en  produirait  pas  également  au-dessous  de 
la  peau,  dans  les  tissus  divisés.  M.  J.  Guérin  ne  prétend  pas  sans  doute  que  la  vio¬ 
lence  subie  par  ces  tissus  leur  crée  une  immunité. 

Non,  et  que  M.  J.  Guérin  se  pénètre  bien  de  cette  réalité  :  une  doctrine  qui  rende 
raison  de  tous  les  faits  qu’il  a  si  habilement  recueillis,  si  heureusement  utilisés;  une 
doctrine  qui  soit  une  véritable  généralisation;  non,  avec  la  science  telle  qu’elle  a  été 
professée  jusqu’ici,  telle  qu’elle  est  professée  aujourd’hui  encore,  il  ne  l’obtiendra 


plus  encore  que  par  la  législation,  il  n’y  a  de  possible  et  d’efficace  que  la  critique  des  prin¬ 
cipes. 

Mais  je  n’ai  pas  ici  à  céder  à  mon  penchant  naturel,  car  je  n’aperçois  pas  distinctement 
de  question  de  principe.  Vous  ne  contestez  pas,  assurément,  futilité,  la  nécessité,  la  légiti¬ 
mité  de  la  critique;  dès  lors,  je  n’ai  pas  à  les  défendre.  Vous  établissez  seulement  une  dis¬ 
tinction  entre  la  critique  sérieuse  et  celle  qui  ne  l’est  pas,  et  vous  cherchez,  les  moyens 
de  ramener  à  ses  devoirs  celle  qui  s’émancipe.  D’un  polémiste  aussi  aguerri  cette  préoccu¬ 
pation  me  surprend.  De  tout  temps  on  a  abusé  des  meilleures  choses  et  de  la  critique  en 
particulier.  Si  l’antiquité  nous  a  légué  le  nom  du  judicieux  Arislarq ne,  elle  nous  a  transmis 
aussi  celui  du  méchant  Zoïle.  Ces  deux  types  sont  éternels,  et,  contrairement  à  votre  sen¬ 
timent,  je  crois  que  le  premier  se  multiplie,  tandis  que  le  second  s’amoindrit  et  s’efface. 
Comme  la  science,  la  critique  est  en  progrès,  si  l’aménité,  la  courtoisie  et  la  modération 
sont  un  progrès.  El  c’est  bien  là  ce  que  je  pense,  quoique  je  pense  également  que  nous  ne 
sommes  pas  arrives  à  la  perfection  suprême. 

Vous  avez  tracé  de  main  de  maître  le  portrait  de  celle  critique  légère,  étourdie,  incon¬ 
sidérée  et  capricieuse  dont  vous  croyez  avoir  à  vous  plaindre.  Ceux  qui  la  pratiquent  méri¬ 
taient-ils  cette  grande  colère  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  les  appellerais  volontiers  les  étourneaux  de 
la  critique.  Dans  leur  course  affolée,  ils  vont  heurtant  leur  plume  à  tous  les  embarras,  à 
toutes  les  difficultés,  à  toutes  les  délicatesses  du  sujet,  et  quand,  bien  empêtrés  dans  leur 
prose  agressive,  ils  se  sont  fermé  toute  issue  décente  et  honnête,  ils  s’en  tirent  parune  pas- 
qninade  ou  par  quelque  blessante  personnalité.  Vraiment,  ces  étourneaux-là  me  semblent 
peu  à  craindre,  et  il  m’étonne  de  voir  un  homme  de  votre  esprit  s’ingénier  à  la  répression  de 
leur  voletaille  indiscrète,  sans  doute,  mais  inoffensive. 
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pas.  Les  grands  problèmes  qu’il  agite,  il  faudrait,  pour  en  saisir  la  solution,  en  poser 
d’abord  les  termes,  et  votre  science  traditionnelle  ne  les  contient  pas. 

Vous  voulez  savoir  comment  agit  l’air  sur  les  plaies  exposées,  à  quelle  propriété 
du  fluide  atmosphérique  ressortit  l'inflammation  qui  se  produit  dans  ces  conditions. 
Mais  sachez  donc,  avant  tout,  ce  qu’est  l'inflammation  elle-même,  quel  en  est  le 
mécanisme,  de  quelle  faculté,  de  quel  acte  organique  elle  relève;  car  tout  travail 
morbide  a  nécessairement  pour  élément  un  travail  physiologique  de  même  nature, 
sans  lequel  il  ne  pourrait  être.  Les  deux  actes  sont  nécessairement  parallèles  :  l’un 
s’enchaîne  à  l’autre  èt  l’implique.  Je  n’ai  pointa  reproduire  ici  mes  études,  mes 
recherches,  mes  expériences,  pour  démontrer  que  l’inflammation  n’est  autre  chose 
qu’une  exagération  locale  de  la  chaleur  animale;  il  me  suflit  d’énoncer  le  fait 
comme  premier  terme  du  problème  à  résoudre.  La  démonstration,  d’ailleurs,  se 
dégagera  sans  difficulté  de  l’enchaînement  logique  des  phénomènes  dont  s’accom¬ 
pagne  l’action  de  l’air.  On  sait  aujourd’hui  que  ce  fluide,  par  son  contact  avec  la 
surface  du  corps,  constitue,  dans  l’ordre  physiologique,  une  condition  absolue  de  la 
production  du  calorique  animal  ;  précieuse  notion  dont  il  nous  faut  inférer  que  si, 
portant  sur  un  tégument  protégé  par  son  épiderme,  l’action  de  l’air  ne  produit  qu’une 
chaleur  normale,  il  n’en  saurait  être  de  même  sur  des  tissus  divisés.  Alors,  cette 
action,  passant  la  limite  physiologique,  exagère  infailliblement  la  production  du 
calorique.  C’est  là  un  deuxième  terme  du  problème.  Mais  continuons  cette  étude 
analytique  et  toute  préliminaire  :  La  chaleur  animale  tient  une  place  dans  le  concert 
des  fonctions;  elle  a  une  destination  physiologique;  et  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’état 
normal,  lorsqu’elle  se  maintient  dans  ses  limites  ordinaires,  il  nous  faut  naturelle¬ 
ment  déduire  celui  qu’elle  joue  encore  en  s’exagérant.  Méconnue  jusqu’ici,  cette  des¬ 
tination  physiologique  a  pour  objet  de  faire  cheminer  le  sang  dans  le  réseau  capil¬ 
laire;  c’est  une  force  motrice  qui  succède  immédiatement  à  l’impulsion  du  cœur,  là 
où  cette  impulsion  devient  insuffisante  en  raison  de  la  ténuité  des  tubes  circula¬ 
toires;  et  celte  force  motrice,  c’est  par  la  dilatation  attachée  à  tout  dégagement  de 
chaleur,  qu’elle  déploie  ses  effets.  La  circulation  capillaire  se  trouve  de  la  sorte  subor¬ 
donnée  à  la  température  animale;  elle  en  suit  toutes  les  variations.  Que  si  cette 
température  s’élève  dans  un  point,  elle  détermine  dans  le  sang  une  dilatation  exa¬ 
gérée  à  laquelle  s’enchaîne  infailliblement  un  double  résultat  :  la  précipitation  du 


Il  est  une  autre  tribu  qui  m’aurait  semblé  mériter  un  peu  plus  vos  foudres  vengeresses  : 
c’est  la  tribu  des  spadassins  dé  la  critique,  ces  polémistes  de  sac  et  de  corde ,  qui  ne  procè¬ 
dent  que  l’injure  sous  la  plume,  qui  se  jettent  sur  un  pauvre  homme  avec  la  brutalité  du 
coup  de  poing  et  le  cynisme  du  bâton  —  qu’ils  mériteraient  si  bien  !  —  écrivains  des  halles, 
dont  l’esprit  est Vengueulement,  l’outrage  l’argumentation,  et  dont  la  raison  commerciale  est  : 
Éreintement  et  compagnie. 

J’aurais  compris  votre  indignation  contre  ces  bravi  de  la  Presse  qu’ils  déshonorent,  et 
cependant  encore  —  tant  j’ai  confiance  dans  le  bon  sens  public  —  je  n’aurais  requis  contre 
eux  ni  menottes  ni  bâillons. 

Entre  ces  deux  catégories,  j’en  aurais  placé  une  autre,  celle-ci  plus  dangereuse,  et  contre 
laquelle  il  m’eût  plu  que  vous  eussiez  taillé  votre  plume,  la  meilleure  et  la  plus  incisive  ;  je 
veux  parler  de  ceux  qu’on  pourrait  ainsi  désigner  :  les  renards  de  la  critique.  Ah!  de 
ceux-là  méfions-nous!  Ils  sont  fins,  rusés,  patelins,  cauteleux,  se  plaçant  hypocritement  sous 
l’invocation  des  principes  quand  ils  n’en  veulent  qu’à  une  personnalité  offusquante,  très- 
maîtres  de  leur  plume  venimeuse,  et  ne  la  compromettant  jamais  dans  l’affirmation  nette  et 
précise,  dans  une  désignation  claire  et  directe,  mais  procédant  par  des  allégations  voilées,  par 
des  allusions  de  clair-obscur  et  par  des  insinuations  perfides.  Les  étourneaux  ne  voient  pas 
les  principes;  les  spadassins  les  méprisent;  pour  les  renards,  les  principes  sont  un  voile,  un 
abri,  un  terrier.  Ils  ont  tout  le  fiel  de  la  haine,  ils  n’en  ont  pas  le  courage. 

Eh  bien,  même  contre  cette  catégorie,  dont  je  connais  d’ailleurs  la  malfaisante  influence,  je 
ne  requerrais  encore  ni  proscriptions  ni  châtiment. 

Pour  compléter  cette  nomenclature,  on  pourrait  y  faire  figurer  la  tribu  léporine,  le  cri- 
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cours  du  sang,  d’une  part;  la  distension  des  parois  vasculaires,  d’autre  part;  de  ma* 
nière'à  produire  rougeur  et  gonflement.  Mais  la  question  débattue  n’esi-elle  pas  ainsi 
complètement  élucidée?  N’est-ce  pas  là  le  phénomène  qui  surgit  sur  les  plaies  expo¬ 
sées?  N’est-ce  pas  là,  en  un  mot,  cette  inflammation  dont  vous  placez  la  cause  dans 
une  infection  qui  n’existe  pas  encore?  La  chaleur  animale  en  est  le  principe  physio¬ 
logique;  et  cette  chaleur  animale,  l’action  trop  vive  de  l’air  sur  des  tissus  divisés  la 
fait  sortir  de  ses  limites  normales.  De  là,  dilatation  du  sang,  injection  sanguine;  et, 
dans  cette  succession  logique  des  phénomènes,  il  y  aura  place  aussi  pour  l’infection 
du  sang,  mais  seulement  quand  la  suppuration  sera  établie,  alors  que  la  putridité 
trouvera  dans  la  plaie  enflammée  ses  deux  principaux  éléments  :  un  produit  morbide 
très-fermentescible  et  une  température. élevée,  pour  en  activer  la  décomposition, 

M.  J.  Guérin  assimile  aux  conditions  des  plaies  sous-cutanées  les  conditions  des 
plaies  exposées  qu’il  panse  par  occlusion;  et  ce  rapprochement  est  une  conséquence 
directe  de  l’opinion  qu’il  professe,  que  l’inflammation  dérive  de  l’action  chimique 
de  l’air  sur  les  produits»  d’exsudation.  Que  ce  soit  par  la  peau,  ou  par  un  moyen 
artificiel,  que  la  plaie  se  trouve  garantie  du  contact  de  l’air,  le  résultat,  à  ses  yeux, 
doit  être  le  même.  Mais  il  a  compté  sans  l’action  physiologique  de  l’air  sur  la  peau, 
et  en  instituant  son  pansement  par  occlusion,  il  a  fait  mieux  qu’il  ne  croyait.  U  rte 
voulait  qu’imiter,  que  reproduire  les  conditions  des  plaies  sous-cutanées,  de  ces  plaies 
où  la  chaleur  animale,  sans  être  accrue,  se  dégage  pourtant  encore  dans  ses  limites 
normales,  et  il  a  rencontré  un  procédé  en  vertu  duquel  la  chaleur  animale  ne  se 
dégage  plus  du  tout,  U  est  toutefois,  un  moyen  de  faire  profiter  du  bénéfice  de  la  sus¬ 
pension  du  mouvement  calorificateur,  les  plaies  gous‘Cutanées,  à  l’égal  des  plaies 
exposées  qu’on  panse  par  occlusion;  et  ce  moyen,  je  le  recommande  à  M.  J.  Guérin, 
c’est  de  revêtir  d’un  enduit  imperméable,  de  coilodion  par  exemple,  le  tégument 
qui  couvre  et  protège  les-  tissus  divisés.  Alors  aéra  suspendue  dans  cette  région  la 
production  de  la  chaleur  organique  ;  alors  sera  écartée  jusqu’à  la  possibilité  même 
de  l’inflammation,  et  les  adversaires  du  savant  chirurgien  ne  trouveront  plus  à  lui 
reprocher  de  subir  des  abcès  à  la  suite  de  ses  propres  opérations  sous-cutanées.  Cette 
méthode  thérapeutique,  dont  l’objet  est  d’isoler  de  l’air  les  régions  de  la  peau  corres¬ 
pondantes  aux  organes  enflammés  ou  menacés  de  l’être  ;  cette  méthode,  qui  est  une 
conséquence  logique  des  idées  générales  simplement  énoncées  dans  cette  note,  mais 


tique-lièvre,,  qui  a  peur  de  l’ombre  de  ses  oreilles,  et  qui  pour  avoir,  une  fois  peut-être, 
troublé  le  repos  d’innocents  batraciens,  s’écrierait  volontiers  : 

Je  suis  donc  un  foudre  de  guerre  ! 

Mais  ce  critique,  un  peu  semblable  aux  remèdes  des  bonnes  femmes  qui  ne  font  pas  de 
bien  s’ils  ne  font  pas  de  mal,  ne  méritait,  en  effet,  que  votre  dédaigneux  silence. 

C’est  vous  dire,  cher  confrère,  que  je  ne  partage  pas  votre  terreur  de  la  mauvaise  critique. 
Dans  ma  carrière  de  journaliste,  presque  aussi  longue  que  la  vôtre,  je  n’ai  pas  encore  vu 
réussir  ni  les  étourneaux,  ni  les  spadassins;  les  renards  s’approchent  un  peu  plus  près  du 
Succès,  mais  sans  l’atteindre  jamais  complet,  patent,  irrécusable.  C’est  que  l’esprit  public 
est  meilleur  et  plus  sain  que  ne  le  croient  l’arrogance  et  la  méchanceté.  L’opinion,  voilà 
le  tribunal  suprême;  n’en  demandons  pas  d’autre,  il  met  vile  à  sa  place  l’iusuffisance  et  les 
passions  mauvaises. 

C’est  vous  dire  encore,  cher  confrère,  que  je  ne  crois  pas  à  l’énorme  et  monstrueuse 
influence  que  vous  attribuez  au  papier  imprimé.  Si  telle  elle  était  que  vous  la  supposez,  la 
Pt  esse  serait  un  engin  odieux  et  haïssable  dont  les  quelques  services  ne  compenseraient  pas 
le  mal  qu’il  pourrait  produire.  Vous  avez  vu  toutes  les  petites  taches,  les  moisissures  de  la 
Presse  avec  le  microscope  trop  amplifiant  de  votre  juste  amour-propre  et  de  vos  légitimes 
intérêts  scientifiques.  La  Presse  n’a  jamais  renversé  que  ce  qui  était  caduc,  n’a  jamais  tué 
que  ce  qui  était  mort-né.  Quant  à  cette  supposition,  bien  gratuite  que  vous  faites,  d’une 
espèce  de  conspiration  du  silence  qui  pourrait  s’organiser  autour  d’une  idée  utile  et  vraie, 
j’ai  été  froissé,  je  1  avoue,  de  la  trouver  sous  la  plume  d’un  vieux  journaliste.  Cette  conspi- 
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que  j’ai  développées  dans  d’autres  écrits,  cette  méthode,  dont  je  fais  un  usage  si 
étendu  à  la  fois  et  si  heureux,  je  ne  me  lasserai  pas  d’en  proclamer  les  bienfaits,  et 
je  ne  devais  pas  manquer  ici  l’occasion  de  montrer  comment  les  principes  physiolo¬ 
giques,  sous  lesquels  elle  a  pris  naissance,  embrassent  et  dominent  les  utiles  et  ingé¬ 
nieux  procédés  opératoires  de  M.  J.  Guérin. 

On  le  voit,  la  question  qui  vient  de  s’agiter  au  sein  de  l’Académie  est  plus  large 
qu’on  ne  ie  pense  communément,  plus  large  que  ne  le  croit  M.  J.  Guérin  lui-même  : 
elle  touche  aux  principe^  les  plus  élevés  de  là  physiologie,  aux  éléments  fondamen¬ 
taux  de  la .  pathologie,' aux  ressources  les  plus  précieuses  de  la  thérapeutique;  et 
n’était  cette  lacune  que  maintient  vaste  et  profonde  dans  la  science,  l’exclusion  de 
toutes  notions  sur  la  destination  physiologique  et  le  rôle  pathologique  de  la  chaleur 
animale;  n’était,  dis-je,  celte  lacune  au  bord  de  laquelle  viennent  échouer  tous  les 
efforts  de  généralisation,  la  discussion  académique  aurait  pu,  en  s’agrandissant, 
atteindre  jusqu’aux  dogmes  fondamentaux  de  la  médecine,  et  une  bonne  fois  enfin 
aurait  pu  s’affirmer  l’alliance  de  l’art  et.  de  la  science,  cette  alliance  si  souvent  entre¬ 
prise  et  toujours  avortée, 

Parlerai-je  maintenant  de  la  réunion  immédiate,  par  formation  organique,  genre 
de  réparation  on  ver! u  duquel  la  fonction  de  l’organe*  reviendrait  tout  entière  dans  le 
tissu  nouvellement  reproduit?  Il  est  incontestable  à  més  yeux  que,  loin  d’être  une 
condition  de  la  cicatrisation  des  plaies,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  l’inflammation 
en  est  au  contraire  un  obstacle  des  plus  saillants  :  on  voit  les  plaies  des  végétaux  se 
réparer  et; se  fermer  ;  on  voit  les  blessures  des  animaux  à  sang  froid  se  cicatriser  ; 
des  animaux  à  sang  froid  qui  sont  exempts  d’inflammation,  comme  l’ont  démontré 
mes  expériences,  il  y  a  trente  ans  déjà.  Je  me  suis  même  autorisé  alors  de  ces  faits 
de  pathologie  comparée  pour  combattre  les  idées  d’inflammation  adhésive,  fort  en 
crédit  à  cette  époque.  Mais  l’absence  d’inflammation  suffit-elle  à  donner  au  travail 
de  cicatrisation  le  caractère  (Lun  travail  de  formation  primitive?  L’étude' de  la  cica¬ 
trisation  des  plaies,  chez  -les  animaux  qui  ne  sont  pas  aptes  à  contracter  l’inflamma¬ 
tion,  répandrait  peut-être  sur  celte  question  un  peu  de  lumière,  en  permettant  de  recher¬ 
cher  si  ce  travail  de  formation  primitive  ne  pourrait  pas  rencontrer  d’autres  obstacles 
quo  l’inflammation  même.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  bien  désirable  que  la  pensée 


ration  immorale  et  détestable  n’a  jamais  existé,  ne  pourra  jamais  exister  que  dans  l’esprit  de 
quelques  lypémaniaques,  comme  nous  en  rencontrons  quelquefois  dans  nos  bureaux  de 
rédaction,  génies  incompris  et  persécutés  qui  demandent  pour  leurs  élucubrations  insensées 
des  services  que  la  Presse  ne  peut  pas  leur  rendre; 

Vous  voyez,  mon  cher  confrère,  que  je  me  tiens  strictement,  non  pas  sur  le  terrain  des 
principes,  il  n’y  a  pas  ici  de  principe  tn  cause,  mais  sur  le  terrain  des  généralités,  sans  appli¬ 
cation  à  qui  ce  soit,  même  à  ce  qui  vous  concerne,  car  il  me  répugne  de  discuter  vos  argu¬ 
ments  personnels,  Je  ne  vous  trouve  pas  aussi  malheureux,  aussi  persécuté  par  la  Presse 
que  vous  l’exprimez  avec  trop  d’amertume.  Vous  subissez,  ni  plus  ni  moins,  le  sort  commun 
à  tous  les  propagateurs  d'idées.  Une  partie  de  la  Presse  vous  attaque,  une  autre  partie  vous 
défend,  une  troisième  reste  neutre  s  c’est  l’inévitable  destinée* de  toutes  choses. 

Ma  conclusion,  vous  la  pressentez  :  je  ne  vois  aucun  moyen  pratique  de  réagir  contre  les 
étourneaux,  les  spadassins  et  les  renards  de  la  critique.  C’est  affaire  de  goût,  de  caractère  et 
de  tempérament.  Pas  de  règle  générale.  Surtout  aucune  entrave,  aucun  impédiment  à  la 
libre  discussion,  rien  autre  que  la  libre  défense. 

Maintenant,  dans  quelle  mesure,  dans  quelles  limites  celte  fibre  défense? Ici,  encore,  com¬ 
ment  indiquer  une  règle  commune?  Faut-il  répondre  à  tout  et  indistinctement  à  tous?  Je  ne 
me  chargé  pas  d’élucider  ce  problème  délicat  et  véritablement  trop  difficile.  Tout  ce  que  je 
peux  faire,  c’est  de  donner  mes  propres  impressions,  non  comme  règle  de  conduite  ou 
d’exemple  à  suivre,  mais  comme  résultat  d’une  expérience  qui  n’est  peut-être  pas  dépourvue 
de  toute  valeur;  je  les  résume  ainsi  : 

Dans  les  choses  peu  graves,  insignifiantes,  de  pure  malveillance,  et  parlant  de  personnes 
peu  autorisées,  s’en  rapporter  beaucoup  à. l’opinion  publique; 
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de  M.  J.  Guérin  trouve  dans  les  faits  une  entière  confirmation.  La  science  et  l’art  y 
sont  également  intéressés. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

SUCCÈS  DE  LA  POMPE  STOMACALE  CONTRE  L'OBSTRUCTION  INTESTINALE.  —  PLOMBAGE 

ET  ZINGAGE  DES  PLAIES.  —  DESTRUCTION  DES  LARVES.  —  PERFECTIONNEMENT  A  L’EM¬ 
PLOI  OCULAIRE  DU  CALOMEL.  —  UN  VIEUX  ÉLECTUAIRE  RAJEUNI. 

S’il  serait  téméraire  d’espérer  du  succès  de  l’emploi  de  la  pompe  stomacale  dans  le 
cas  d’occlusion  mécanique  comme  l’enroulement,  l’invagination,  la  hernie,  une  tumeur, 
un  entérolithe  ou  un  changement  de  structure  de  l'intestin,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  simple  contraction,  spasmodique  ou  non.  Des  accidents  de  cette  nature  s’étaient 
montrés  à  trois  reprises  chez  un  goutteux,  précisément  avant  l’accès  qui,  comme 
une  crise  heureuse,  semblait  y  mettre  un  terme.  Le  22  novembre  1865,  n’ayant  pas 
été  à  la  garde-robe  depuis  quatre  jours,  l’huile  de  ricin,  le  calomel,  le  jalap,  des 
sels,  des  bains,  des  lavements  furent  successivement  administrés  sans  aucun  résul¬ 
tat.  Des  fomentations  sur  le  ventre  et  l’introduction  d’un  long  tube  jusque  dans  le 
colon  pour  y  pousser  avec  l’irrigateur  des  liquides  purgatifs  furent  aussi  vains.  La 
distension  de  l’abdomen  était  à  sa  dernière  limite.  Les  symptômes  généraux  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  alarmants,  lorsque  le  docteur  Dickson,  réuni  en  consultation 
avec  MM.  Fleming  et  White,  le  26  novembre,  proposa  de  faire  passer  de  nouveau  le 
long  tube  pour  évacuer  les  gaz.  On  y  fixa  la  pompe  stomacale  comme  aspirateur. 
Le  premier  effet  des  coups  de  piston  fut  d’amener  des  gaz,  puis  ce  furent  des  ma¬ 
tières  semi-fluides  plein  une  cuvette.  Le  docteur  White,  qui  soutenait  l’abdomen,  le 
sentait  s’affaisser  à  chaque  coup  de  piston;  un  soulagement  complet  en  résulta  im¬ 
médiatement. 

Sous  l’influence  d’une  nouvelle  dose  d’huile  de  ricin,  des  garde-robes  abondantes 
suivirent,  et,  comme  d’habitude,  tous  les  symptômes  graves  disparurent  avec  la  ma¬ 
nifestation  coïncidente  de  la  goutte  sur  le  gros  orteil  gauche.  [Med.  Times ,  avril.) 

Plusieurs  cas  analogues,  dus  à  la  goutte,  sont  cités  par  le  docteur  américain  Wood 


Pour  les  accusations  sérieuses,  les  outrages,  les  calomnies,  s’en  rapporter  beaucoup  à 
soi-même. 

En  toutes  circonstances  et  pour  la  meilleure  des  causes,  se  souvenir  toujours  du  précepte 
du  sage,  que  je  rappelais  en  commençant  : 

«  Ne  cherchez  pas  à  avoir  trop  raison,  assez  suffit.  » 

Agréez,  mon  cher  confrère,  avec  les  sentiments  que  méritent  vos  travaux,  vos  talents, 
votre  persévérance,  votre  énergie  et  votre  courage,  l’expression  de  ma  sincère  confraternité. 

D'  Simplice. 


L’ORNITHORHYNQUE.  — -  L’ornithorhynque,  animal  bizarre  qui  ressemble  à  la  loutre,  mais 
dont  la  bouche  a  la  forme  d’un  bec  de  canard,  n’a  encore  été  rencontré  qu’en  Australie.  Les 
Australiens  prétendent  que  l’ornithorhynque  se  sert  de  sa  queue,  comme  le  castor  de  la  sienne, 
pour  façonner  sa  demeure.  Cette  queue  est  large,  plate,  tronquée  et  terminée  par  de  longs 
poils.  Le  savant  docteur  Bennet,  qui  eut  souvent  l’occasion  d’étudier  des  ornilhorhynques 
vivant  sur  le  bord  des  rivières  australiennes,  ne  croit  pas  au  venin  que  l’on  dit  être  sécrété 
par  l’appendice  de  ce  singulier  animal.  L’ornithorhynque,  qui  habite  communément  un  ter¬ 
rier,  se  nourrit  d’insectes,  de  petit  crustacés,  etc.  Il  est  mammifère  comme  la  loutre  et  bar¬ 
bote  dans  l’eau  commme  le  canard.  Pour  dormir,  il  se  roule  sur  lui-même,  et  si  on  le  réveille 
il  exprime  sa  colère  par  un  petit  grognement.  Il  a  des  abat-joues  dont  il  sc  sert  comme  de 
poches  pour  y  déposer  ses  provisions.  Avec  ses  pareils,  ils’ébal  comme  pourrait  faire  un  chien 
ou  un  chat,  et  quand  il  s’ennuie  ou  quand  il  a  besoin  de  dormir,  il  l’indique  par  des  bâille¬ 
ments,  ce  qui  du  reste  lui  est  commun  avec  la  plupart  des  êtres  vivants.  (Moniteur.) 
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dans  son  premier  volume  de  Médecine  pratique.  La  mort  ici  paraissait  imminente, 
lorsque  l’aspiration  avec  la  pompe  stomacale  fut  si  heureusement  employée.  C’est 
peut-être  la  première  fois,  mais  l’indication  a  été  remplie  d’une  autre  manière,  c’est- 
à-dire  avec  la  seringue  ordinaire.  M.  Dechambre  s’en  servit  aussi  avec  succès  après 
avoir  introduit  un  tube  à  plus  de  40  centimètres,  en  retirant  par  aspiration  à  plusieurs 
reprises  une  grande  quantité  de  liquide  et  de  gaz  (Gaz.  heb .,  n°  19).  M.  Fonssagrives 
l’emploie  également  avec  succès  contre  la  pneumatose  intestinale.  On  peut  donc  se 
servir  indistinctement  de  ces  deux  instruments  et  tenter  ainsi  l’aspiration  après  avoir 
introduit  soit  des  gaz,  soit  des  liquides. 

Plombage  des  plaies.  —  Une  communication  récente,  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  renouvelle  les  avantages  de  ce  mode  de  pansement  préconisé  depuis 
plusieurs  années  par  le  professeur  Burggraëve  dans  son  service  de  l’hôpital  civil  de 
Gand.  Il  consiste  tout  simplement  dans  l’application  de  feuilles  de  plomb  laminée, 
fixées  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Des  injections,  poussées  sous  cette  espèce  de 
cuirasse,  servent  à  nettoyer  la  plaie,  et  il  suffit  de  soulever  successivement  ces  lames 
de  plomb  pour  s’assurer  de  son  état. 

A  en  juger  du  moins  par  les  treize  observations  citées  sommairement,  il  a  été 
appliqué  le  plus  souvent  sur  des  plaies  par  écrasement,  contusion,  déchirure,  arra¬ 
chement,  lacération  avec  ou  sans  fracture  chez  les  ouvriers  des  nombreuses  fabri¬ 
ques  et  manufactures  de  la  ville,  que  des  machines  dangereuses,  traîtres  et  homi¬ 
cides,  conduisent  ainsi  à  l’hôpital.  Ses  avantages  seraient  l’occlusion  qu’il  réalise  plus 
ou  moins  complètement  sous  l’action  calmante  et  résolutive  du  plomb.  Une  fois  l’éli¬ 
mination  des  tissus  mortifiés  accomplie,  le  bourgeonnement  en  est  rapide,  intense  ;  la 
suppuration  peu  abondante  et  remplacée  par  l’exsudât  plastique.  De  là,  absence  des 
douleurs,  des  soutfrances  causées  par  l’intervention  de  l’instrument  tranchant  ;  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  et  moindre  séjour  à  l’hôpital.  [Bull.  acad.  de  méd.  de  Belgique, 
n°  5.) 

Si  ces  avantages  sont  réels,  il  faudrait  s’empresser  d’adopter  la  méthode  de  chirur¬ 
gie  conservatrice  du  professeur  gantois,  que  les  faits  semblent  confirmer.  Sur  236 
blessés  traités  au  plomb  du  1er  janvier  1864  au  20  mai  dernier,  il  n’y  a  eu  que  8  décès 
causés  par  les  diverses  complications  ordinaires  des  plaies  graves.  Mais  cette  statis¬ 
tique  en  masse  ne  saurait  déterminer  la  conviction.  On  n’a  pas  ainsi  lamesure  exacte 
des  effets  de  cette  méthode  de  pansement  dont  la  mort  n’est  pas  le  seul  critérium. 
L’étendue  des  lésions  est  au  moins  indispensable  à  connaître  pour  juger  de  sa  valeur, 
et  nous  estimons  que  M.  Burggraëve  eût  mieux  fait  d’entrer  dans  les  détails  clini¬ 
ques  que  de  disserter  par  à  priori,  comme  il  l’a  fait  sur  ce  mode  de  traitement. 

Solution  de  chlorure  de  zinc.  —  C’est  en  voyant  les  bons  effets  de  ce  caustique 
solide  sur  une  plaie  cancéreuse  que  M.  de  Morgan  eut  l’idée  de  l’employer  en  solution 
à  sa  clinique  de  l’hôpital  de  Middlesex,  afin  que  la  pénétration  des  tissus  en  fût  plus 
profonde  et  complète.  L’absence  de  douleur,  de  rougeur,  de  suppuration  et  d’odeur,  lui 
en  fit  bientôt  étendre  l’usage  à  toutes  les  plaies,  sans  exception  de  tissu,  musculaire 
ou  cellulaire,  osseux  ou  séreux.  Avant  d’en  réunir  les  lèvres,  il  passe  sur  toute  la 
superficie  saignante  une  éponge  imbibée  de  cette  solution  faite  dans  la  proportion 
de  40  grains,  soit  2  grammes  59  centigrammes  enviren  pour  32  grammes  d’eau.  Le 
premier  effet  est  une  excitation  des  capillaires  et  un  suintement  sanguin  des  parties 
non  saignantes  auparavant.  Le  sang  devient  ensuite  crémeux  et  de  couleur  d’œillet. 
En  réitérant  l’application,  toute  la  superficie  se  ramollit  et  acquiert  cette  couleur. 

Suivant  la  doctrine  qui  tend  à  s’accréditer  sur  les  avantages  des  caustiques,  le 
chirurgien  anglais  attribue  à  celui-ci  la  propriété  de  prévenir  l’érysipèle  et  la  pyoé- 
mie.  Durant  neuf  mois  qu’il  l’a  employé  dans  ses  salles,  où  il  y  avait  des  cas  d’éry¬ 
sipèle,  aucun  érysipèle  consécutif  chirurgical  ne  s’est  montré,  sinon  sur  une  vieille 
femme  opérée  d’une  tumeur  de  la  mamelle,  sur  laquelle  l’emploi  de  la  solution  avait 
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été  omis.  Il  n’y  eut  que  deux  cas  de  résorption  purulente,  et  l’absence  d’odeur,  le 
peu  de  suppuration  et  le  bon  aspect  des  plaies  lui  semblent  devoir  en  recommander 
l’usage.  (Lancet;  avril.) 

Voilà  donc  les  caustiques  succédant  aux  alcooliques  dans  le  pansement  des  plaies, 
comme  ceux-ci  ont  succédé  aux  résolutifs,  aux  émollients.  La  progression  thérapeu- 
tique  est  manifeste  et  conforme  aux  doctrines  médicales  régnantes  sur  l’altération 
des  liquides.  Sans  reproduire  ici  les  théories  que  l’on  peut  faire  valoir  en  faveur  de 
la  solution  du  chlorure  de  zinc  en  particulier,  il  nous  semble  difficile  d’y  recourir 
pour  les  plaies  ordinaires  sans  avoir  été  témoin  de  ses  bons  effets.  Autant  nous  l’em¬ 
ploierions  avec  confiance  pour  modifier  une  plaie  de  mauvais  aspect,  de  nature  sus¬ 
pecte,  cachectique,  cancéreuse  ou  scrofuleuse,  autant  nous  hésiterions  à  l’appliquer 
sur  des  tissus  sains  que  la  nature  médicatrice  suffit  ordinairement  à  réunir  et  à  cica¬ 
triser. 

Chloroforme  et  éther  contre  les  larves.  —  Un  jeune  et  distingué  médecin  de  la 
marine,  M.  le  docteur  Coquerel,  a  décrit  un  diptère  sous  le  nom  de  Lucilia  hornini 
vorax ,  qui,  à  la  Guyane  et  à  Cayenne,  cause  des  accidents  mortels  en  déposant  ses 
œufs  dans  les  narines  de  l’homme  pendant  son  sommeil,  Une  infinité  de  larves  en 
est  rapidement  la  conséquence,  qui,  en  envahissant  par  centaines  les  fosses  nasales» 
les  sinus  frontaux,  déterminent,  des  accidents  mortels  après  huit,  dix  à  douze  jours 
au  plus.  Sur  5  cas  bien  caractérisés,  .4  furent  mortels. .Aussi»  notre  généreux  confrère 
déplorait-il  l’impuissance  à  peu  près  radicale  de  la  science  pour  conjurer  ces  acci¬ 
dents,  sinon  par  la  trépanation  des  sinus  frontaux,  qui, est  un  moyen  extrême, 

Plusieurs  années  après,  les  chirurgiens  militaires  français  observaient,  durant 
l’expédition  du  Mexique,  des  accidents  semblables  dus  à  la  piqûre  d’une  mouche 
qui,  par  ses  reflets  brillants,  d’un  bleu  foncé  et  violacé,  ressemble  à  la  Musca  car- 
naria.  Selon  la  remarque  de  M,  Thomas,  l’un  d’eux,  les  individus  atteints  d’ozène,  ou 
ayant  le  nez  malpropre,  y  sont  prédisposés.  Petites,  et  d’abord  d’un  blanc  opaque, 
fusiformes,  ces  larves  grossissent  rapidement  et  atteignent  environ  15  millimètres  de 
longueur.  Quatre  fois  elles  siégeaient  dans  les  fosses  nasales,  exhalant  une  odeur 
désagréable,  et  une  fois  dans  le  masséter  gauche,  chez  un  grenadier  de  la  légion 
étrangère  ayant  un  petit  furoncle  sur  la  partie  correspondante.  En  moins  de  trois 
jours,  elles  avaient  produit,  dans  ce  dernier  cas,  une  ulcération  pins  large  qu’une 
pièce  de  deux  francs,  perforant  le  masséter  jusqu’à  l’os  et  envahissaient  déjà  la 
région  parotidienne.  Dans  le  nez,  elles  détruisent  la  muqueuse,  réduisent  rapidement 
en  bouillie  tous  les  tissus,  dénudent  et  perforent  les  cartilages,  et  mettent  à  nu  les  os, 
qui  ne  tardent  pas  à  se  nécroser. 

Un  vermicide  contre  ce  dangereux  parasite  était  donc  vivement  à  désirer.  Après 
une  foule  d’essais  et  d’expériences  infructueux,  M.  Dauzats,  pharmacien  aide- 
major  à  l’hôpital  de  Cordova,  assisté  de  M.  Jacob,  médecin  aide-major,  découvrit 
l'action  destructive  du  chloroforme,  qui  fut  dès  lors  employé  en  inhalations  et  eu 
injections  avec  le  plus  grand  succès.  Tous  les  malades  chez  lesquels  on  l’a  employé 
ont  guéri  comme  par  enchantement.  Sur  7  cas,  uu  seul  fut  fatal  en  raison  des 
ravages  effrayants  que  faisaient  les  larves  depuis  huit  jours  dans  le  nez  et  le  pharynx 
lorsqu’on  l’employa.  M.  Jacob  en  rapporte  un  huitième  où  220  larves  furent  expul¬ 
sées  par  ce  moyen. 

Si  les  inhalations  suffisent  à  faire  détacher  et  tomber  ces  larves  en  grande  quan¬ 
tité,  11  est  toujours  prudent  de  recourir  aux  injections  avec  parties  égales  de  chloro¬ 
forme  et  eau.  Elles  détruisent  presque  instantanément  celles  qui  se  sont  introduites 
profondément  et  peuvent  être  considérées  comme  infaillibles  à  cet  égard.  (Mém,  de 
wéd.  et  chir.  milit.;  décembre  1865  et  juillet  1866.) 

Comme  succédané,  M.  le  professeur  Jarjavay  a  eu  recours  à  l’éther  sulfurique  dans 
un  cas  analogue  qui  s’est  offert  à  l’hôpital  Beaujon.  Le  malade  accusait  de  vives 
douleurs  dans  1  oreille,  gauche,  s’irradiant  dans  le  front,  l’arcade  sourcilière,  la 
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tempe  et  l’apophvse  mastoïde,  avec  céphalalgie,  larmoiement,  crampes  et  fourmille¬ 
ments  dans  les  bras,  tremblements  dans  les  jambes,  nausées.  Après  avoir  constaté 
la  présence  de  deux  larves  dans  le  conduit  auditif  externe,  le  chirurgien  y  instilla 
quelques  gouttes  d’éther,  qui  suffirent  à  faire  tomber  une  centaine  de  larves  sur 
l’oreiller  pendant  la  nuit. 

A  la  visite  du  lendemain,  de  grosses  larves 'du  musca  carnaria  grouillaient  encore 
au  fond  du  conduit.  Des  injections  sùfïir'ent'à  les  détruire,  mais  on  découvrit  la  per¬ 
foration  du  tympan  expliquant  la  persistance  des  douleurs,  que  l’usage  des  émollients 
fil  bientôt  cesser.  ( Journ .  de  méd.  et  chir.  prat.) 

Si  ce  dernier  fait  a. pu  se  produire  avec  succès  en  France,  à  l’insu  peut-être  des 
précédents,  on  voit  qu’il  n’est  pas  inutile  de  les  faire  connaître,  puisqu’ils  peuvent 
s’y  répéter,  afin  que  chaque  praticien  connaisse  le  moyen  spécifique  pour  la  destruc¬ 
tion  de  ces  larves» 

Emploi  du  calomel.  —  C’est  aussi  d’un  remède  topique,  considéré  comme  le  spé¬ 
cifique  delà  cornée,  mais  bien  connu  cette  fois,  que  M.  le  docteur  Giraud-Teulon  s’est 
occupé  dans  les  Annales  d' oculistique  (décembre  1865)  ;  seulement  il  apporte  dans 
l’emploi  et  le  modus  facicndi  de  ce  collyre  sec  de  telles  modifications,  qu’elles  peu¬ 
vent  être  le  secret  des  effets  et  des  succès  remarquables  qu’il  en  obtient.  Au  lieu  de 
l’additionner  de  sucre,  comme  on  le  fait  ordinairement,  il  l’emploie  seul  réduit  en 
poudre  impalpable,  à  la  dose  d’une  pincée,  qu’il  projette  une  seule  fois  par  jour  entre 
les  paupières  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  qu’un  coup  sec  sur  le  doigt,  met  en  vibration. 
Il  y  a  loin  de  là  à  l’insufflation.  Aussi,  au  lieu  d’en  observer  les  effets  irritants,  sub¬ 
stitutifs,  signalés  par  tous  les  auteurs,  il  le  trouve  altérant,  cicatrisant  dans. toutes  les 
formes  multiples  del’ophthalmie  scrofuleuse,  les  kératites  superficielles,  primitives  ou 
consécutives,  vésiculeuses,  ulcéreuses,  etc.  Dans  les  cas  de  photophobie  intense,  il 
ajoute  une  application  de  teinture  d’iode  pure  sur  le  front,  et,  à  l’aide  des  adjuvants 
internes  ordinaires,  il  a  vu  céder  ce  symptôme  opiniâtre,  même  chez  les  enfants  les 
plus  susceptibles,  dans  l’espace  d’une  semaine. 

Du  soufre  contre  le  croup.  —  Encore  un  prétendu  spécifique  comme  il  s’en  pré¬ 
sente  trois  ou  quatre  bon  an  mal  an.  Quand  viendra  donc  le  vrai?  Ici,  c’est  après 
avoir  épuisé  en  vain  les  plus  récemment  préconisés  ;  vomitifs  coup  sur  coup,  per- 
çhlorure  de  fer,  chlorate  de  potasse,  sirop  de  cubèbe  et  de  copahu,  sur  douze  enfants 
de  15  mois  à  8  ans  atteints  dans  sa  commune,  du  23  septembre  1865  au  25  jan¬ 
vier  1866,  et  tous  morts,  que  M.  le  docteur  Laganteriq  eut  recours  au  soufre.  Recon¬ 
naissant  qu’une  affection  se  généralisant,  comme  la  diphthérie,  sur  toutes  les  sur» 
fapes  dénudées,  ne  saurait  être  une  maladie  des  muqueuses,  comme  le  prétend 
M.  Trideau  pour  justifier  l’emploi  et  les  prétendus  succès  du  copahu,  il  l’assimile, 
au  contraire,  à  l’oïdium.  Le  remède  était  tout  trouvé;  il  administre  aussitôt  une 
cuillerée  à  bouche  de  fleur  de  soufre  délayée  dans  un  verre  d’eau  par  cuillerée  às 
bouche  d’heure  en  heure,  et,  dès  lors,  le  miracle  est  opéré,  Du  jour  au  lendemain, 
pt  presque  instantanément,  l’amélioration  est  évidente,  et  pas  un  des  7  cas  traités 
ainsi  n’est  mortel.  (Gaz.  des  hôp  ) 

C’est  trop  merveilleux!  et  pas  une  observation,  pas  un  fait  détaillé,  ne  venant 
appuyer  ces  assertions,  on  ne  peut  y  ajouter  foi.  Le  médecin  ayant  conscience  d’un 
fait  aussi  grave  et  considérable  ne  l’établit  pas  par  une  simple  lettre.  Mort  ou  gué¬ 
rison  ne  sont  pas  un  critérium  suffisant  du  diagnostic,  même  dans  une  affection  aussi 
bien  connue  que  le  croup. 

Electuaire  de  Losbstein.  —  Quand  le  spécifique  le  plus  certain  fait  défaut,  —  car 
il  n’en  est  pas  d’absolument  infaillible,  —  il  faut  bien  y  substituer  un  succédané. 
Dans  les  cas  d’iutermiUence  insidieuse,  compliquée  de  cachexie  paludéenne  pro¬ 
noncée,  avec  teint  blafard,  Bubictériqué  parfois,  bouffissure  de  la  face,  anasarque, 
hypertrophie  considérable  de  la  rate  et  du  foie,  M.  Kuntz  a  employé  avec  avantage 
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chez  plusieurs  malades  revenus  d’Afrique  avec  ce  cortège  de  symptômes,  et  qui 
avaient  pris  vainement  des  quantités  considérables  de  quinine,  l’électuaire  suivant, 
préconisé  autrefois  par  Lobstein  : 


Poudre  de  quinquina  rouge . hO  grammes. 

—  de  rhubarbe .  15  — 

Hydrochlorate  d’ammoniaque .  3  — 

Sirop  blanc .  q.  s. 

M. 


A  diviser  en  20  parties  égales,  dont  on  donne  4  par  jour  à  une  heure  d’intervalle 
avant  l’accès.  Mieux  approprié  que  l’acide  arsénieux  à  ces  états  compliqués,  où  les 
troubles  du  tube  digestif  et  de  tout  l’organisme  ne  permettent  pas  de  préjuger  l’ac¬ 
tion  d’un  remède,  cet  électuaire  semble  devoir  lui  être  d’autant  plus  sûrement  pré¬ 
féré  qu’il  est  rationnel  et  exempt  de  tout  danger.  (Soc.  de  méd.  de  Strasbourg.) 

G.  de  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  5  Septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Güersant. 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  du  testicule.  —  Lecture.  —  Présentation  de  pièce 
anatomo-pathologique  :  Cancer  du  pharynx  et  de  l’œsophage  ayant  amené  un  vaste  abcès  péri-œso- 
phagique. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Legoüest,  secrétaire  général,  a  lu  trois  observations 
d’ouranoplastie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Hermann,  de  Mulhouse.  Ces  trois  observations, 
ajoutées  à  trois  autres  adressées  récemment  à  la  Société  de  chirurgie  par  le  même  chirur¬ 
gien,  forment  la  base  d’un  mémoire  que  M.  Hermann  se  propose  de  lire  prochainement  devant 
la  Société,  dont  il  est  membre  correspondant.  Ce  travail,  au  dire  de  M.  Verneuil,  sera  l’un 
des  plus  remarquables  qui  aient  été  depuis  longtemps  insérés  dans  le  recueil  des  mémoires 
adressés  à  cette  Compagnie  savante.  Honneur  à  la  chirurgie  de  province,  digne,  émule  de 
celle  de  Paris! 

La  discussion  qui  s’étail  engagée  mercredi  dernier  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
tumeurs  du  testicule  a  été  reprise  dans  cette  séance.  M.  Verneuil  a  tenu  à  rectifier  une  pro¬ 
position  inexacte  émise  par  lui  dans  la  discussion  au  sujet  de  l’opération  de  l’ablation  du 
testicule.  Tandis  que  M.  Demarquay  affirmait  que  cette  opération  doit  être  comptée  au 
nombre  des  opérations  graves  de  la  chirurgie,  M.  Verneuil  avait  cru  pouvoir  la  ranger  parmi 
celles  qui  sont  relativement  bénignes.  M.  Chassaignac,  renchérissant  sur  l’optimisme  de 
M.  Verneuil,  déclarait,  à  son  tour,  que  la  castration  n’avait  jamais  été  suivie  entre  ses  mains 
du  moindre  accident,  grâce  à  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire.  M.  Verneuil,  qui  aime  à 
se  rendre  compte  des  choses,  a  voulu  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  question  de  la  gravité 
ou  de  la  bénignité  de  la  castration.  Au  sortir  de  la  séance,  il  s’est  empressé  de  consulter  ses 
notes  ;  il  a  vu  qu’elles  lui  donnaient  tort  et,  par  conséquent,  qu’elles  donnaient  raison  à 
M.  Demarquay.  Avec  une  sincérité  qui  l’honore,  et  que  tous  les  chirurgiens  devraient  imiter, 
M.  Verneuil  n’a  pas  hésité  à  demander  la  parole  pour  confesser  son  erreur.  Il  y  a  deux 
grandes  causes  des  erreurs  qui  encombrent  la  médecine  et  en  arrêtent  les  progrès  :  la  pré¬ 
cipitation  du  jugement  qui  engendre  les  idées  fausses,  et  la  sotte  vanité  qui  empêche  l’es¬ 
prit  de  revenir  d’une  erreur  une  fois  commise.  Si  tous  les  chirurgiens  donnaient  avec  fran¬ 
chise  les  résultats  tels  quels  de  leur  pratique,  la  statistique  exacte  et  complète  de  leurs 
succès  et  de  leurs  revers,  leur  bilan,  en  un  mot,  on  serait  plus  rapidement  et  plus  sûrement 
édifié  sur  la  valeur  d’une  opération,  d’un  procédé,  d’une  méthode.  C’est  ce  que  M.  Verneuil 
a  fait  au  sujet  de  l’opération  de  la  castration.  En  compulsant  ses  notes,  il  a  vu  que  cette 
opération,  dans  sa  pratique  particulière,  avait  été  plus  grave  et,  pour  ainsi  dire,  plus  acci¬ 
dentée  qu’il  ne  l’avait  pensé  de  prime  abord;  le  résultat  de  cet  examen  l’a  fait  pencher  du 
côté  de  l’opinion  de  M.  Demarquay  plutôt  que  du  côté  de  celle  de  M.  Chassaignac. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  7  fois  la  castration  proprement  dite  et  2  fois  la  décortication  du 
testicule,  opération  qui  consiste  dans  la  résection  plus  ou  moins  étendue  de  la  tunique  vagi- 
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nale  épaissie,  el  qui,  suivant  M.  Verneuil,  doit  être  mise  au  même  rang,  comme  gravité,  que 
la  castration  elle-même.  M.  Verneuil  a  donc  fait  en  tout  9  opérations  sérieuses  sur  les  testi¬ 
cules.  Sur  ces  9  opérations,  il  a  perdu  2  malades,  dont  l’un  a  succombé  après  avoir  éprouvé 
successivement  une  hémorrhagie  grave  et  un  phlegmon  terminé  par  infection  purulente; 
dont  l’autre  est  mort  du  tétanos  au  sortir  d’un  bain,  au  treizième  jour  de  l’opération,  alors 
qu’il  pouvait  être  considéré  comme  guéri,  el  qu’il  ne  restait  plus  de  la  plaie  de  l’opération 
qu’un  petit  pertuis  par  lequel  passait  le  fil  de  la  ligature  en  masse  du  cordon  pratiquée  par 
le  chirurgien. 

Dans  trois  autres  cas,  M.  Verneuil  a  vu  se  produire  des  hémorrhagies  dont  deux  ont  été 
assez  inquiétantes  pour  faire  craindre  une  issue  funeste.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 
Dans  un  premier  cas,  pensant  se  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  M.  Verneuil  pratique  la 
section  du  cordon  avec  l’écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac.  La  section  fut  faite  avec  une 
extrême  lenteur,  suivant  le  précepte  donné  par  l’inventeur  de  cette  excellente  méthode.  Il 
n’y  eut  pas,  en  effet,  immédiatement  après  l’opération,  la  moindre  hémorrhagie.  Mais,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures  environ,  se  déclarait  une  perte  de  sang  considérable,  disten¬ 
dant  le  canal  inguinal,  el  qui  ne  put  être  arrêtée  qu’à  l’aide  de  la  compression  et  de  l’in¬ 
troduction  de  houlettes  de  charpie  dans  çe  conduit  ;  le  malade  finit  par  guérir  de  son  opé¬ 
ration. 

Dans  un  deuxième  cas,  l’hémorrhagie  se  produisit  à  la  suite  de  l’opération  de  la  décortica¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  la  résection  de  la  tunique  vaginale  épaissie.  Il  y  avait  une  complication 
qui  se  révéla  seulement  pendant  le  cours  de  l’opération.  C’était  la  présence  d’un  sac  her¬ 
niaire  recouvrant  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur.  Le  sac  fut  ouvert  par  l’incision  et  la 
résection  de  la  tunique  vaginale,  et  l’épiploon  vint  faire  saillie  dans  la  plaie,  devenue  ainsi 
une  plaie  pénétrante  dans  l’abdomen.  M.  Verneuil  appliqua  un  bandage  inguinal  pour  empê¬ 
cher  la  hernie  de  sortir.  Peu  de  temps  après  l’opération,  il  était  rappelé  auprès  du  malade 
qu’il  trouva  presque  dans  un  état  de  syncope.  Une  hémorrhagie  considérable  s’était  produite. 
Le  sang  avait  rempli  la  cavité  scrotale  et  s’était  répandu  en  grande  quantité  entre  les  cuisses 
du  malade.  Après  avoir  enlevé  les  caillots  dont  la  poche  scrotale  était  pleine,  il  fut  impossible 
à  M.  Verneuil  de  trouver  le  point  qui  était  la  source  de  l’hémorrhagie.  Le  sang  coulait  en 
nappe  de  toute  la  surface  de  la  plaie.  Vainement  M.  Verneuil  cherche  à  l’arrêter  par  l’appli¬ 
cation  de  là  glace,  par  la  compreâtion,  etc.v  il  ne  peut  y  parvenir.  Réfléchissant  alors  que  le' 
bandage  inguinal  pouvait  être  la  cause  de  l’hémonhagie,  en  déterminant,  par  la  compression 
des  vaisseaux  du  cordon,  la  stase  du  sang  veineux  dans  le  réseau  des  veines  testiculaires, 
M.  Verneuil  enlève  le  bandage,  et,  en  effet,  dès  ce  moment,  l’hémorrhagie  s’arrête  et  le 
malade  se  rétablit.  M.  Verneuil  a  revu  l’opéré  l'année  dernière  et  il  a  pu  constater  par  lui- 
même  que  celte  guérison,  qui  datait  de  trois  ans,  s’était  maintenue  jusqu’alors. 

Dans  le  cas  du  malade  que  M.  Verneuil  a  eu  le  malheur  de  perdre  dernièrement  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  les  accidents  ont  débuté  encore  par  une  hémorrhagie.  Le  chirurgien  ayant 
essayé  vainement  de  l’arrêter  à  l’aide  de  la  glace  et  de  la  compression,  finit  par  recourir  à 
l’emploi  de  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure  de  fer.  U  en  résulta  une  inflam¬ 
mation  très-vive  du  scrotum,  la  formation  de  plaques  gangréneuses,  un  phlegmon  des  parois 
abdominales  et  du  conduit  inguinal,  finalement  une  infection  purulente  qui  enleva  rapide¬ 
ment  le  malade.  Voilà  donc  trois  cas  d’hémorrhagie  dont  deux  avaient  leur  source  dans  le 
réseau  veineux  testiculaire. 

Nous  avons  dit  que  sur  un  total  de  9  opérés,  M.  Verneuil  en  avait  perdu  deux.  Les  7  autres 
n’ont  pas  été  sans  lui  donner  des  inquiétudes  sérieuses.  L’un  deux,  garçon  boucher,  très-fort 
et  très-robuste,  fut  pris  tout  à  coup,  à  la  suite  de  l’opération,  d’un  délire  continu,  pareil  à 
celui  de  la  méningite  aiguë;  ce  délire  dura  quinze  jours,  sans  interruption.  Pendant  tout  ce 
temps  la  plaie  resta  superbe,  la  figure  naturelle  et  le  pouls  presque  apyrétique.  M.  Verneuil 
met  cet  accident  sur  le  compte  de  ce  que  nous  sommes  convenus  d’appeler  délire  nerveux 
des  opérés,  faute  d’en  connaître  la  cause  intime. 

En  résumé,  la  statistique  de  M.  Verneuil,  relativement  à  l’opération  de  la  castration,  se 
chiffre  par  9  cas  sur  lesquels  il  y  a  eu  deux  cas  de  mort  et  deux  dans  lesquels  la  mort  a  été 
imminente.  Dans  les  5  autres  cas,  les  malades  ont  guéri,  du  moins  temporairement.  Nous 
allons  voir  bientôt  que  cette  guérison  n’a  pas  été  de  longue  durée. 

Le  résultat  de  la  pratique  de  M.  Verneuil  au  sujet  de  la  ligature  en  masse  du  cordon  n’est 
pas  favorable  à  ce  procédé  qui  parait  abandonné,  d’ailleurs,  aujourd’hui  par  la  majorité  des 
chirurgiens.  M.  Verneuil  la  croit  mauvaise  ;  elle  a  complètement  échoué  entre  ses  mains 
dans  un  cas  où  le  cordon  était  œdémateux.  M.  Verneuil  eut  beau  serrer  le  cordon  de  toute 
sa  force  ;  malgré  cette  constriction  énergique,  une  hémorrhagie  artérielle  se  manifesta  au 
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centre  du  cordon  après  la  section.  M.  Verneui!  reproche,  en  outre,  à  la  ligature  en  masse, 
fa  lenteur  désespérante  de  la  chute,  du  fil  constricteur.  D’après  ces  motifs,  et  à  la  suite  de 
l’insuccès  qu’il  a  éprouvé  dans  un  essai  d’application  de  la  méthode  par  écrasement  linéaire, 
M.  Verneuil  est  revenu  tout  simplement  à  la  classique  méthode  de  la  dissection,  à  petits  coups, 
des  éléments  du  cordon,  et  de  la  ligature  partielle  et  successive  des  vaisseaux  à  mesure 
qu’ils  se  présentent.  Cette  méthode  ne  lui  paraît  ni  trop  longue  ni  trop  difficile,  et,  de  plus, 
elle  est  exempte  des  inconvénients  que  l’on  peut  reprocher  aux  autres. 

M.  Verneuil.  appelle  l’altenlion  sur  la  complication  qu’il  a  signalée  dans  une  de  ses  obser¬ 
vations,  et  dont  les  auteurs  classiques  parlent  peu.  Il  s’agit  de  le  coïncidence  de  la  hernie 
inguinale  avec  les  tumeurs  testiculaires.  C’est  là,  au  point  de  vue  opératoire,  une  complica¬ 
tion  qui  exige  certaines  précautions,  par  exemple,  une  direction  particulière  des  incisions  et 
surtout  une  attention  minutieuse  dans  la  dissection  de  la  tumeur,  afin  de  ne  pas  ouvrir  le  sac. 
Dans  le  cas. du  malade  de  l’hôpital  Lariboisière,  qui  présentait  celte  complication,  le  sac  her¬ 
niaire  a  été  atteint  et  entouré  par  le  phlegmon  des  bourses,  sans  en  être  oblitéré.  Le  malade, 
s’il  avait  guéri  de  l’opération,  n’aurait  pas  même  tiré  de  ce  phlegmon  le  bénéfice  de  l’oblité¬ 
ration  de  son  sac  herniaire. 

Tel  est  le  résultat  de  la  pratique  de  M.  Verneuil  en  ce  qui  concerne  l’opération  de  la  cas¬ 
tration  considérée  en  elle-même. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  des  bourses,  M.  Verneuil  persiste  à 
croire  que  ce  diagnostic  n’est  pas  entouré  d’aussi  grandes  difficultées  que  le  prétend  M.  De- 
marquay.  Du  moins  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  d’enlever  des  tumeurs  testiculaires  sans  que  le 
diagnostic  clinique  ait  été  vérifié,  après  l’opération,  par  l’examen  anatomique  et  microsco¬ 
pique.  Dans  le  cas  auquel  M.  Laborie  a  fait  allusion,  M.  Verneuil  a  commis  la  faute  de  prendre 
une.  tumeur  bénigne  pour  une  tumeur  cancéreuse  et  de  ne  pas  vouloir  l’opérer,  faute  moins 
grave  assurément  que  celle  d’opérer,  comme  étant  de  mauvaise  nature,  des  tumeurs  qui 
eussent  guéri  sans  opération. 

Bien  que  le  diagnostic  des  tumeurs  des  bourses  soit  généralement  facile,  suivant  M.  Ver¬ 
neuil,  cependant  il  y  a  des  cas  où  s’élèvent  des  difficultés  sérieuses,  par  exemple,  lorsqu’il 
s’agit  de  distinguer  un  sarcocèle  d’un  hématpcèle.  Toutefois,  il  importe  de  reconnaître  qu’une 
grande  partie  de  ces  difficultés  disparaît  au  point  de  vue  de  la  pratique,  puisqu’il  s’agit  tou¬ 
jours,  en  définitive,  de  distinguer  une  tumeur  qui  réclame  l’opération  d’une  autre  qui  ne  la 
réclame  pas.  Cela  étant,  lorsque  le  diagnostic  clinique  reste  douteux,  on  incise  couche  par 
couche  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  soit  à  la  pulpe  cancéreuse,  s’il  s’agit  d’un  sarcocèle, 
soit;à  la  collection  sanguine,  s’il  s’agit  d’un  hématocèle,  et  alors  on  poursuit  l’opération  avec 
connaissance  de  cause  ;  on  enlève  l’organe  cancéreux  ,  ou  l’on  évacue  simplement  la  collec¬ 
tion  sanguine.  Enfin,  pour  assurer  ie  diagnoslic,on  a  la  ponction  exploratrice.  Séance  tenante, 
M.  Verneuil  présente  une  pièce  relative  à  une  tumeur  testiculaire  qu’il  a  opérée  il  y  a  deux  ou 
trois  jours.  Comme  diagnostic,  M.  Verneuil  penchait  du  côté  de  l’existence  d’un  hématocèle. 
Une  ponction  exploratrice  avec  le  trocart  fil  sortir  du  pus  phlegmoneux  et  presque  pur.  Ou¬ 
vrant  alors  largement  le  scrotum,  ce  chirurgien  fut  tout  surpris  d’y  rencontrer  un  énorme 
caillot  au  centre  duquel  était  creusée  une  cavité  contenant  du  pus.  Il  s’agissait  donc  d’un 
hématocèle  avec  formation  consécutive  d’abcès  au  sein  du  caillot  sanguin,  Il  y  avait  un  épais¬ 
sissement  considérable  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  tunique  darloïque.  M.  Verneuil  a  résé¬ 
qué  la  tunique  vaginale,  en  conservant  intact  le  testicule  placé,  circonstance  anormale,  à  la 
partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  tumeur  où  il  avait  été  impossible,  malgré  la  recherche  la 
plus  attentive,  de  ie  découvrir  et  de  déterminer  par  la  pression  la  douleur  propre  à  la  glande. 

Relativement  au  privilège  qu’aurait,  d’après  M.  Chassaignac,  le  cancer  du  testicule  d'être 
moins  sujet  à  récidiver  que  le  cancer  des  autres  organes,  M.  Verneuil  est  loin  d’admettre 
une  semblable  opinion.  Il  se  range  bien  plutôt  à  l’avis  contraire  de  M.  Demarquay.  M.  Ver¬ 
neuil  a  pratiqué  sept  fois  la  castration  pour  des  cancers  du  testicule.  Tous  ses  opérés  sont 
morts,  moins  un,  après  récidive.  L’un  d’eux,  boulanger  robuste,  a  éprouvé  une  récidive  avant 
même  que  la  plaie  de  l’opération  fût  complètement  cicatrisée.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
cordon  étaient  remplis  de  noyaux  cancéreux.  Un  autre  malade,  sorti  de  I  bôpital  avec  une 
cicatrisation  complète,  alla  mourir  huit  mois  après  dans  un  autre  service.  Un  troisième  indi¬ 
vidu  succomba  au  bout  d’nn  an  avec  une  tumeur  dans  le  ventre.  Le  seul  et  unique  opéré 
qui  ait  survécu  est  un  malade  que  M.  Verneuil  a  traité  de  concert  avec  M.  Alfred  Fournier. 
On  avait  eu,  pendant  quelque  temps,  l’illusion  qu’il  s’agissait  seulement  d’un  testicule  syphi¬ 
litique;  mais,  api ès  l’echec  d’un  traitement  spécifique,  il  avait  bien  fallu  se  rendre  à  l’évi¬ 
dence.  M.  Ricord  lui-même  avait  conseillé  l’opération.  Depuis  plus  d’un  an  que  l'opération  a 
eu  lieu,  il  n’y  a  pas  eu  récidive.  Dans  tous  les  autres  cas,  elle  est  survenue  dans  un  très-bref 
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délai.  C’est  pourquoi  M.  Verneuil  en  est  arrivé  à  ne  plus  vouloir  opérer  de  semblables  tumeurs. 
Dernièrement,  il  a  refusé  l’opération  à  un  jeune  homme  de  Nogent-sur-Marne,  qui  a  déjà 
succombé  aux  suites  de  la  castration  pratiquée  par  un  autre  chirurgien. 

M.  Demarquay  ne  veut  pas  revenir  sur  la  question  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
du  testicule.  A  ce  qu’il  a  déjà  dit,  à  cet  égard,  dans  la  dernière  séance,  il  croit  devoir  ajou¬ 
ter  seulement  que  l’orchite  chronique  peut  être,  dans  quelques  cas,  une  cause  d’erreur, 
lorsqu’elle  survient  chez  un  individu  avancé  en  âge,  ayant  quelque  affection  de  la  prostate; 
dans  ce  cas,  il  se  produit  une  altération  particulière  du  testicule  qui  peut  en  imposer  et  faire 
prendre  le  change. 

M.  Demarquay  appelle  l’attjeption  sur  un  point  particulier  de  la  discussion,  touché  en  pas¬ 
sant  mercredi  dernier.  Il  s’agit  de  l’opération  de  l’hématocèle  par  la  décortication,  ou  résec¬ 
tion  de  la  tunique  vaginale  épaissie.  Après  avoir  lu  lé  remarquable  travail  dans  lequel  M.  le 
professeur  Gosselin  conseille  cette  opération,  M.  Demarquay  a  voulu  mettre  en  pratique  le 
conseil  donné  par  ce  savant  chirurgien.  Mais  les  résultats  qu’il  a  obtenus  l’ont  conduit  à 
regarder  la  décortication  comme  une  opération  extrêmement  grave.  Il  a  perdu  coup  sur  coup 
deux  maladés,  qui  tous  les  deux  ont  succombé  à  une  hémorrhagie  qu’il  a  été  impossible 
d’arrêter.  Quand  on  réfléchit  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  tunique  vaginale, 
laquelle  n’a  pu  s’hyperlrophier  ainsi  que  par  suite  d’un  accroissement  considérable  dans  sa 
vascularisation,  il  est  facile  de  comprendre  la  raison  de  ces  hémorrhagies  graves,  en  nappe, 
que  l’on  Voit  survenir  à  la  suite  de  la  décortication.  Dans  les  cas  de  M.  Demarquay,  comme 
dans  celui  de  M.  Verneuil,  la  mort  a  eu  lieu  par  la  même  cause.  Le  perchlorure  de  fer,  em¬ 
ployé  pour  arrêter  l’effusion  du  sang,  a  déterminé  un  phlegmon  qui  a  emporté  les  malades, 
tin  troisième  opéré  par  la  décortication  a  succombé  à  l’infection  purulente.  C’est  donc  là 
une  opération  des  plus  dangereuses. 

M.  Demarquay  s’en  lient  aujourd’hui  à  une  méthode  beaucoup  plus  simple  et  exempté 
d’inconvénients  qu’il  a  vu  souvent  mise  en  pratique  par  Blandin  et  dont  il  s’est  servi  lui- 
même  plusieurs  fois  avec  succès.  Celte  méthode  consiste  à  inciser  tout  simplement  la  tunique 
vaginale  dont  l’intérieur  est  ensuite  bourré  de  charpie.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  sous 
l’influence  de  l’inflammation  suppurative  qui  s’empare  de  la  tunique  vaginale,  la  fausse  mem¬ 
brane  plus  ou  moins  épaisse  qui  tapisse  sa  paroi  interne  se  détache  d'elle-mêmè  plus  oïl 
moins  complètement,  et  les  malades  guérissent.  Il  est  donc  inutile  de  se  livrer  à  la  dissection 
pénible  de  celte  fausse  membrane  qui  se  détache  toute  seule.  Les  maladés  échappent  ainsi 
aux  graves  accidents  de  la  décortication. 

M.  Laborie  n’est  pas  de.  l’avis  de  M.  Verneuil  sur  les  inconvénients  que  son  collègue 
attribue  à  la  ligature  en  masse.  Cette  méthode  n’est  pas  abandonnée,  tant  s’en  faut,  par  tout 
le  monde,  M.  Laborie  en  est  partisan.  L’avantage  incontestable  de  celte  pratique  est  la  sûreté 
et  la  rapidité  de  l’opération.  M,  Laborie  n’a  jamais  vu  survenir  d’hémorrhagie  à  la  suite  de 
la  ligature  en  masse.  Sans  doute  elle  a  un  inconvénient  sérieux,  la  douleur  très-vive  pro¬ 
duite  par  la  striction  du  fil;  mais  cet  inconvénient  disparaît  grâce  à  l’emploi  du  chloroforme, 
La  dissection  minutieuse  que  nécessite  la  ligature  successive  des  vaisseaux  qui  forment  le 
cordon  ne  remplace  par  aucun  avantage  sa  longue  durée;  de  plus,  elle  expose  à  l’inflam¬ 
mation  du  cordon  testiculaire.  M.  Laborie  a  pratiqué  deux  fois  la  ligature  en  masse  sans 
accident. 

M.  Panas  ne  pàrtage  pas  l’opinion  de  M.  Verneuil  relativement  au  diagnostic  différentiel 
des  tumeurs  des  bourses.  Avec  M.  Demarquay,  il  pense  que  ce  diagnostic  est  souvent  d’une 
extrême  diffl  ulté.  Il  a  vu  les  chirurgiens  les  plus  exercés  et  les  plus  habiles  hésiter  dans 
certains  cas.  Ce  n’est  pas  seulement  le  sarcocèle  et  l’hématocèle  dont  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est  difficile,  il  y  a  d’autres  tumeurs  testiculaires  que  l’on  peut  confondre  avec  le 
cancer.  M.  Panas,  étant  interne  du  service  de  M.  Nelaton,  a  vu  cet  habile  chirurgien  prati¬ 
quer  la  castration  dans  un  cas  où  il  croyait  avoir  affaire  à  un  testicule  cancéreux.  La  fumeur 
avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ou  de  din  e.  Lorsqu’on  vint  à  l'examiner,  on  trouva 
la  couche  périphérique  formée  par  les  canaux  séminifères  ;  le  centre  de  la  tumeur  était 
occupé  par  un  énorme  caillot  san  uin.  Il  s’agissait  évidemment  d’un  hématocèle  intra- 
tesliculaire,  maladie  rare,  il  est  vrai,  mais  qui  a  déjà  été  prise  plus  d’une  fois  pour  le  cancer 
encéphàloïde. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  l’hémalocèle,  M.  Panas  partage  encore  l’opinion  de 
M.  Demarquay  relativement  à  la  difficulté  et  aux  dangers  de  la  décortication.  Il  a  pratiqué 
une  fois  celle  opéralion  pour  un  cas  d’hydrocèle  chronique  dans  1  quel  la  tunique  vaginale 
était  tellèment  épaissie  que  l'on  aurait  pu  croire  d’abord  avoir  affaire  à  une  tumeur  solide. 
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La  tunique  vaginale,  en  effet,  n’avait  pas  moins  de  3  centimètres  d’épaisseur.  La  décortica¬ 
tion,  d’abord  très-laborieuse,  devint  ensuite  impossible.  Il  fallut  l’abandonner,  et  le  malade 
mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Panas,  ne  se  fiant  pas  à  sa  propre  expérience,  a  voulu  se  renseigner  au  sujet  de  la 
décortication  auprès  des  maîtres  les  plus  expérimentés  et  les  plus  habiles.  MM.  Nélaton  et 
Denonvilliers  ne  lui  en  ont  pas  dit  beaucoup  de  bien,  et  M.  Gosselin  lui-même,  malgré  sa 
tendresse  paternelle  pour  celte  opéralion,  lui  a  avoué  plus  d’un  insuccès,  voire  plus  d’un 
cas  de  mort.  La  décortication  est  donc  une  opération  grave.  La  conduite  de  M.  Demarquay 
est  la  plus  sage  :  fendre  la  tunique  vaginale,  la  bourrer  de  charpie,  et  attendre  que  l’inflam- 
malioh  suppurative  détache  la  fausse  membrane. 

M.  Le  Fort  est  partisan  de  la  ligature  en  masse  du  cordon  testiculaire  ;  il  l’a  pratiquée 
deux  fois  sans  le  moindre  inconvénient.  Mais,  pour  réussir  complètement,  il  faut  exercer  avec 
le  fil  une  constriction  extrêmement  énergique,  sans  quoi  l’on  s’expose  à  des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’étranglement,  accidents  qui  ne  se.  manifestent  pas  lorsque,  par  une  con¬ 
gestion  violente,  on  détermine  d’emblée  la  mortification  du  cordon  dans  toute. son  épaisseur. 

M.  Trélat  déclare  avoir  pratiqué  trois  fois  l’ablation  du  testicule.  Il  ri’est  point  partisan 
delà  ligature  en  masse.  Il  préfère  lier  une  à  une  les  artères  à  mesure  que  la  dissection  les 
sépare  des  autres  éléments  du  cordon.  C’est  le  meilleur  moyen  d’empêcher  les  hémorrhagies. 
Les  partisans  de  la  ligature  en  masse  disent  qu’il  faut  serrer  le  fil  avec  beaucoup  de  force  et 
d’énergie  ;  mais  une  constriction  énergique  exige  l’emploi  d’un  gros  fil,  et  tout  le  monde  sait 
qu’un  gros  fil  est  un  mauvais  moyen  d’hémostase. 

Cancer  du  pharynx  et  de  L’œsophage  ayant  amené  un  vaste  abcès  péri- œsophagique.  —  Un 
homme, dit  M-.  Demarquay,  est  entré  mourant  dans  mon  service;  il  était  alimenté  depuis 
plusieurs  mois  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  dont  le  passage  était  très-difficile.  En  effet, 
le  cancer  du  pharynx,  qui  s’était  communiqué  à  l’œsophage,  était  devenu  infranchissable. 
Le  malade  succomba  donc,  et  à  l’autopsie  M.  Demarquay  trouva  un  vaste  abcès  qui,  déve¬ 
loppé  en  arrière  de  l'œsophage,  avait  contourné  les  gros  vaisseaux  et  était  venu  se  répandre 
dans  le  médiastin  antérieur,  au  devant  du  cœur.  Cette  collection  purulente  avait  de  plus 
amené  une  inflammation  des  deux  plèvres,  avec  exsudation  plastique  et.  une  péricardite. 
La  cause  de  cet  abcès,  suivant  M.  Demarquay,  doit  être  rapportée  au  passage  de  la  sonde 
dans  l’œsophage.  Il  a  vu,  en  effet,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  deux  enfants  qui  avaient 
avalé  chacun  un  sou  avoir  l’un  et  l’autre  des  abcès  rétro-œsophagiens.  Pour  mieux  se  rendre 
compte  du  fait,  ce  chirurgien  a  fait  une  série  d’expériences  sur  les  animaux,  qui  ont  été  con¬ 
signées  par  le  docteur  Créqui  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  il  y  a  sept  ou  huit  ans.  Il  résulte 
des  expériences  faites’par  M.  Demarquay  sur  des  chiens  dans  l’œsophage  desquels  il  mettait 
un  morceau  d’os  volumineux,  lorsque  ces  derniers  étaient  ôtés,  bien  que  cet  organe  fût  intact, 
qu’il  trouvait  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-œsophagien  de  ces  animaux  des  abcès  commençants. 
En  consultant  le  travail  de  M.  Lavacherie  sur  l’œsophagotomie,  il  a  trouvé  plusieurs  obser¬ 
vations  de  corps  étrangers  arrêtés dans  l’œsophage  qui  avaient  amené  des  abcès. 

Ces  faits,  dit  en  terminant  M.  Demarquay,  prouvent  que  le  cathétérisme  de  l’œsophage 
n’est  point  une  opéralion  sans  gravité,  et  qu’elle  doit  fixer  l’attention  du  médecin  et  du  chi¬ 
rurgien.  Dr  A.  Tartivel, 

Médecin-adjoint  à  l’établissement  hydrothérapique 
à  Bellevue. 

—  Par  décret  du  30  juillet  1866,  le  ministre  au  département  de  l’instruction  publique 
approuve  l’extrait  du  testament  olographe  de  M.  Le  Sauvage,  en  date  du  2 h  octobre  1851, 
lequel  est  ainsi  conçu  : 

«  §  5.  Je  lègue  également  à  l’Académie  universitaire  de  Caen  une  somme  de  6,000  fr.  pour 
la  fondation  d’un  prix  annuel  dans  l’École  de  médecine.  Le  concours  aura  lieu  entre  les  élèves 
de  deuxième  et  troisième  année.  Il  aura  spécialement  pour  sujet  l’anatomie  descriptive,  géné¬ 
rale  et  comparée,  et  la  physiologie. 

«  U  y  aura  une  médaille,  et,  si  le  prix  n’était  pas  convenablement  disputé,  on  donnerait 
seulement  quelques  livres  à  titre  d’encouragement. 

«  §  7.  J’ajoute  au  paragraphe  5  que,  parmi  les  juges  du  concours  siégeront  un  membre 
de  la  Faculté  des  sciences  et  un  membre  délégué  de  l’Académie  des  sciences,  arts,  etc.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  Typographie  Félix  Maxtrstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  25. 
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CONSIDÉRATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

SCR 

LES  PRÉPARATIONS  DE  QUINQUINA 

Par  M.  le  Dr  FAUCONNEAU-DUFRESNE, 
Ancien  Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
(extrait.) 

L’amertume  d’un  vin  de  quinquina  est  une  des 
garanties  de  sa  bonne  préparation  Quelquefois, pour 
la  dissimuler  et  pour  présenter  le  médicament  sous 
une  forme  plus  agréable  aux  femmes  et  aux  enfants, 
on  associe  diverses  substances  au  quinquina  ;  c’est 
ainsi  que  l’on  fait  des  sirops  et  des  vins  de  quin¬ 
quina  composés,  dépourvus  de  principes  amers; 
mais  il  faut  que  l’on  sache  que  c’est  toujours  au 
détriment  de  leur  efficacité.  En  effet,  ou  ces  sub¬ 
stances  forment  avec  les  principes  du  quinquina  des 
combinaisons  insolubles,  ou  elles  empêchent  la  dis¬ 
solution  de  ces  principes.  Quant  à  nous,  nous 
aimons  à  trouver  dans  les  préparations  quiniques 
une  amertume  franche  et  nette,  et  nous  la  recher¬ 
chons  comme  un  indice  de  la  présence  de  notre 
précieux  agent  thérapeutique. 

Ces  considérations  nous  ont  conduit  à  toujours 
accorder  la  préférence  au  vin  de  G. Séguin,  dont  la 
vieille  réputation  a  résisté  h  la  vogue  éphémère  de 
certaines  préparations,  qui  ont  l’inconvénient  de  ne 
contenir  que  très-peu  de  principes  du  quinquina. 


SIROP  D’ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  apti¬ 
tudes  de  l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulari¬ 
ser  les  fonctions  abdominales.  Des  expériences 
suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de 
l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  su¬ 
périorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina 
et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  pré¬ 
conisés  du  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’in¬ 
tégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire 
indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit  la 
tendance  à  1’échauffement.  Le  flacon  :  3  fr. — Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.- P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BÈRTHOLLET 
( Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i . 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

DC  K.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  Dr  Dumesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Guittean. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Giutteau,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal  ,  antigoutteux  ;  contre  le  scorbut,  Yhydro - 
pisie,  Y  ictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac , 
les  dyspèpsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boüchardat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault, 
Y  Officine.— Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Trousseau  et  Pidoux  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles. — A.  Ca- 
zenave.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  h  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix:  N°  1,  140  fr.;  n“  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  à  la 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Bonaparte,  40. 


Hîos  pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHAS  SAIN  G 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  IflALT^r”  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


AVIS  IMPORTANT 

CONCERNANT  LES  VÉBITABLES 

PILULES  DE  BLANGARD 

L’Iodure  do  fer,  ce  médicament  si.  actif  quand  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  cament  ?  • 

irritant,  lorsqu’il  est  altérjé  ou  mal  préparé.  Ap-  .  ... 

prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  f n  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 

.  par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  ^M.  les  Médecins  qui  désireront  employer  les 
!  pays,  les  Pilules  de  Blaucard  offrent  aux  véritables  Pilules  de  «lança, -d,  de  VOU- 

l  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi-  loir  bien  se  rappeler  que  nos, Pilules  ne  se  venr 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  fent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  scu- 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite-  ,e.me!ît  ,en  flac.°”s  et  demi-flacons  de  100  et  de 
meut  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  50.  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d  e¬ 
dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal  S®”1  réactif,  fixe  à  la  partie  inferieure  du  bou¬ 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re-  chon  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français,  apposée  au  bas  d  une  étiquette  verte. 

...dans  .le  Moniteur  universel,  le  7  povembre  de  p0ur  se  garantir  de  ces  compositions  dange- 
la  même  année  :  la  fabrication  des  Pilules  reuses  qUj  se  cachent,  surtout  à  l’étranger,  der- 
rièrenos  marques  de  fabrique,  il  sera  toujours 


de  Blancard  demande  une  grande  habileté  à 
laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication 
exclusive  et  Continue  pendant  un  certain  temps. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’ünei  bonne  confection  de  ces  Pilules  ;qu.e> 
le  nom  et -la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque 
surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 
accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en 


prudent  de  s’assurer 
de  l’origine  des  pi- 
Iules;  qui  portent  no-  /f 
tre  nom.  'CZ- 

Pharmacien  à  Paris,  i 


Pharmacie1  du  Palais-Royal. 

L’ALCGOLÉ  DE  GUACO 

/Formule  de  Noël  PASCAL  ), 

Préparé  à  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  lés  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptemént  aux  injections  de  cet  alcoojé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente," 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU, 
pharmacien. 

Les  préparations  de  Guaco ,  formulées ,  par 
M.  Pascal,  dans  le  traitement  du  choléra ,  sont 
exclusivement  préparées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOU,  pharmacien 
préparateur. 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


I  SOI  E  DOLQ  R 1  Fil  G  E  l 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boite  :  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEIRES 

Pour  l’entrétien  parfait  des  Vésicatoires. 

.  ;  CAPSULES  RAQUIN 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  princip.  pharm. 

DRAGÉES  DE  PR0T0-I0DDRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCIIER,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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JOURNAL  BUREAU  D'ABONNEMENT 

.  .  rue  du  Faubourc-Moulmar  tre, 

DES  INTERETS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  <4**. 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départements 

—  .  .  Cher  les  principaux  Libraires, 

DU  CORPS  SVIÉDICÂL.  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  IIABOI,  le  JTi;iTI>I,  le  SAMEDt, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8®  DE  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN- 


loit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.àTOi  n ,  Rédacteur  e 
dministration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


DES  PARASITES  DE  L’HOMME  tant  internes  qu’externes,  et  des  moyens  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  pour  les  détruire,  par  le  docteur  Bertet,  membre  correspondant  et  lauréat  (bis)  de 
là  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  Mémoire  lu  au  Congrès  médical  de 
Bordeaux.  In-8°  de  55  pages.  Bordeaux,  1866,  imprimerie  G.  Gounouilhou,  rue  Guiraude, 
11  (ancien  hôtel  de  l’Archevêché). 

MÉMOIRES  ET  BULLETINS  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO  -  CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX  ET  HOS¬ 
PICES  DE  BORDEAUX.  Un  volume  grand  in-8°  de  270  pages.  Ier  fascicule  ,  comprenant  ses 
travaux  du  1er  janvier  au  !*r  juin  1866,  et  les  Statuts  de  la  nouvelle  Société.  Paris,  Victor 
Masson  et  fils,  libraires. 

ESSAI  DE  CLIMATOLOGIE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE,  par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  SANTA. 
Un  vol.  in-8°,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires, 
19,  rue  Hautefeuille.  —  Prix  :  7  fr. 

USSAT-LES-BAINS.  Études  médicales  sur  les  eaux  thermo-minérales  de  cette  station ,  parle 
docteur  Th.  Blondin  ,  ancien  inspecteur  d’Ussat.  Paris,  in-8°  avec  planche.  Chez  J.-B. 
Baillière  et  fils.  —  Prix  :  U  fr. 
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Établissement  Thermal  de  Balaruc 

(HÉRAULT). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 
1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  par 
les  médecins  français  et  étrangers  comme  une  pur¬ 
gation  sans  rivale  et  indispensable  aux  personnes 
fatiguées  par  le  sang  ( maux  de  tête,  étourdisse¬ 
ments,  faiblesses,  engourdissements ),  la  bile,  les 
glaires,  etc.,  etc.  (Voir  la  Notice.) 

Entrepôt  :  Paris,  rueRéaumur,  43  ;  Lyon,  ph. 
Fayard,  rue  de  l’Impératrice,  9;  dépôts  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  DE 

FOUGUES 

Agréable  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical;  —  la  chlo¬ 
rose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 
l&bouteille,  75  c.— -Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


APIOL  DES  Drs  JORET  ET  HOMOLLE- 

Mèdaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  delà  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  h  Paris. 


ESSENCE  DÉPURATIVE 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 

Du  Docteur  DDCOUX,  de  Poitiers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  à  éviter  tout  précipité  inerte; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume,  un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


SIROP  et  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.  ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


PILULES  CRONIER 

A  L’IODURE  DE  FER  ET  DE  QUININE. 

(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  16  mai  1863.) 

Nous  pouvons  dire  que  M .  le  Dr  Cronier  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  h  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 

Du  Dr  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Lespilulesanti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur,  pharmacien ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  k  Paris. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  • 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOITIER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.— A  Paris,  chez  Laurencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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Paris,  le  10  Septembre  1866. 

Doctrine  médicale  matérialiste  (1). 

II 

A  l’occasion  de  notre  premier  article  sur  la  Doctrine  médicale  matérialiste  de 
MM.  les  docteurs  Jantet,  nous  avons  reçu  une  lettre  qui  nous  oblige  à  ouvrir  ici  une 
courte  parenthèse.  Voici  d’abord  cette  lettre  : 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  4  septembre  1866. 

Monsieur, 

En  lisant  ce  matin,  avec  l’intérêt  qui  s’attache  à  toutes  les  productions  de  votre  plume,  les 
prudentes  observations  que  vous  publiez  sur  le  livre  de  MM.  les  docteurs  Jantet,  de  Lyon 
( Doctrine  médicale  matérialiste),  j’ai  été  surpris,  et  plus  d’un  autre  de  vos  abonnés,  ou  même 
de  vos  collaborateurs,  l’auront  été  comme  moi,  d’y  trouver  le  passage  suivant  : 

«  Qu’ils  aient,— dites-vous,  en  parlant  des  auteurs,  —  englobé  dans  leur  virulente  répro- 
«  Dation  Saint-Simon  et  Fourier,  nous  le  comprenons  encore,  car  les  systèmes  de  ces  célè*" 
«  bres  réformateurs  conduisent  en  politique  au  despotisme,  en  religion  au  théocralisme.  f> 

Vous  me  sortiriez  d’une  profonde  erreur,  Monsieur,  si  vous  pouviez  établir  par  un  texte 
quelconque  de  Fourier,  ou  par  une  analyse  exacte  de  sa  doctrine,  que  son  système  conduit 
au  despotisme  en  quoi  que  ce  soit,  et  surtout  au  pire  des  despotismes,  celui  qui  s’exerce  au 
nom  de  Dieu  par  des  représentants  de  Dieu. 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  septembre. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Préoccupation  du  jour.  —  Mouvement  scientifique.  —  La  décentralisation  parisienne:  ses  efforts,  ses 
tendances,  son  but,  sa  solution.  —  Prix. 

Rien  de  changé  depuis  un  mois  dans  l’état  général  des  esprits  ;  on  est  toujours  préoccupé 
de  la  marche  de  l’épidémie  régnante,  de  son  intensité  et  sous  le  coup  de  son  invasion.  Les 
craintes,  les  alarmes  n’ont  guère  diminué  à  cet  égard,  malgré  l’abaissement  rassurant  de  la 
température  et  la  diminution  coïncidente  du  fléau  signalée  partout.  Les  variations  atmos¬ 
phériques  et  l’extrême  humidité  actuelle  peuvent  bien,  il  est  vrai,  par  leur  action  nocive  sur 
les  fruits  et  les  légumes,  contrebalancer  cet  effet  favorable  dans  la  pathogénie  du  fléau;  ce 
qui,  joint  au  défaut  de  renseignements  positifs,  exacts,  officiels  sur  sa  marche,  son  intensité 
réelle  laisse  tout  l’avantage  aux  nouvellistes  pessimistes  pour  semer  et  entretenir  l’inquié¬ 
tude  à  ce  sujet. 

Dans  notre  monde  médical,  cela  se  traduit  toujours  par  une  avalanche  de  publications  sur 
le  redoutable  fléau,  notamment  son  étiologie  et  son  traitement.  Contagionisles  et  anticon- 
tagionistes  sont  toujours  en .  discussion,  et  les  travaux  sur  celte  question  tant  contro¬ 

versée  seront  certainement  dans  l’avenir  les  traces  les  plus  persistantes  des  épidémies 
de  1865  et  66.  Un  rapport  sur  les  principaux  travaux  publiés  récemment  à  ce  sujet,  fait  à 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  par  M.  Chatard,  mériterait  d’être  conservé  sur  par- 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série,  31 
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Le  reproche  qu’on  adresse  communément  à  l’auteur  de  la  Théorie  sociétaire  fondée  sur 
l’attraction,  c’est  précisément  de  trop  accorder  à  la  liberté.  L’accusation  que  vous  portez 
contre  lui  e'st  nouvelle;  aussi  je  m’abstiendrais  de  protester  contre  votre  assertion,  si  elle 
n’émanait  pas  d’un  écrivain  dont  la  parole  jouit  d’une  grande  et  légitime  autorité  auprès  du 
public  médical. 

Veuillez  croire,  cher  et  très-honoré  rédacteur  en  chef,  que  malgré  notre  dissidence  sur 
l’appréciation  de  la  doctrine  de  Fourier,  je  n’en  conserve  pas  moins  pour  vous  le  sentiment 
d’une  haute  estime  et  d’une  confraternité  dévouée. 

Dr  Ch.  Pellarin. 

Nous  répondons  à  notre  honorable  confrère  M.  Pellarin  que  deux  mots  seule¬ 
ment,  mais  très-essentiels,  puisqu’ils  nous  dégagent  de  toute  responsabilité,  sont 
restés  dans  le  bec  de  notre  plume.  Nous  rétablissons  donc  notre  texte  tel  qu’il  était 
dans  notre  pensée  :  «  Qu’ils  aient  englobé  dans  leur  virulente  réprobation  Saint- 
«  Simon  et  Fourier,  nous  le  comprenons  encore,  car  les  systèmes  de  ces  célèbres 
«  réformateurs  conduisent,  disent-ils,  en  politique  au  despotisme,  en  religion  au 
*  théocratisme.  » 

Nous  n’avons  donc  qu’à  nous  justifier  d’avoir  attribué  cette  opinion  aux  frères 
Jantet,  et  vraiment  nous  n’éprouvons  ici  que  l’embarras  du  choix.  Saint-Simon  n’étant 
pas  en  cause  dans  la  lettre  de  M.  Pellarin,  ne  nous  occupons  que  de  Fourier.  Il 
est  longuement  question  de  Fourier  dans  l’Introduction  des  frères  Jantet,  et  même 
beaucoup  de  M.  le  docteur  Pellarin,  qui  a  consacré  des  travaux  remarquables  à  l’expo¬ 
sition  et  à  la  propagation  de  la  doctrine  attractionnelle.  Or,  voici  le  passage  le  plus 
significatif  de  cette  Introduction,  et  qui  en  est  comme  le  résumé  sur  cette  doctrine  : 

«  Qu’attendre  en  politique  de  ce  système  spirite  et  autoritaire  où  les  droits  despeu- 
«  pies  sont  foulés  aux  pieds,  annihilés  par  une  providence  cent  fois  plus  puérile  que 
«  la  providence  de  nos  ultramontains;  où  l’espèce  humaine  est  triée,  divisée,  subdi- 
«  visée  comme  des  plantes  et  des  animaux;  où  l’ôn  forme,  comme  en  bolanique  et 
«  en  zoologie,  des  groupes,  des  genres,  des  tribus,  des  familles?  Rien  de  bon.  Saint- 
«  Simon  et  Auguste  Comte  avaient  reconnu  la  dictature  comme  la  meilleure  forme 
«  gouvernementale;  ils  avaient  hautement  proclamé  l’efficacité  de  la  tyrannie.  Fou- 
ci  rier  accepta  les  mêmes  notions  et  tomba  dans  les  mêmes  errements.  11  avait  en 
<c  horreur  la  Révolution,  qu’il  regardait  comme  une  chose  impie,  une  vengeance  de 


chemin  comme  un  témoignage  exact,  précis  des  faits  et  des  opinions  du  jour.  Mais  en  con¬ 
cluant  à  la  contagion,  il  exciterait  les  réclamations  des  anticontagionistes  qui  se  sont  déjà 
produites  lors  de  la  discussion  de  ce  document;  car  il  faut  le  dire,  sans  remonter  aux  anti¬ 
podes  comme  celui  de  M.  Briquet  à  l’Académie  de  médecine,  et  en  s’en  tenant  à  l’épidémie 
de  Marseille,  il  a  mieux  réussi  à  éveiller  la  contradiction  et  la  riposte.  M.  Bonnet  ne  s’est 
pas  tenu  pour  battu  et  a  maintenu  toutes  ses  prétentions  :  avantage  marqué  de  la  province 
sur  Paris. 

Quant  à  la  thérapeutique,  il  n’y  aurait  même  plus  à  s’en  préoccuper,  suivant  certains 
optimistes.  Trop  confiants  dans  la  diarrhée  prémonitoire  pour  prévenir  toujours  l’invasion, 
ils  avancent,  à  l’exemple  de  M.  Pitel,  de  Louviers,  que  l’on  n’a  le  choléra  grave  que  quand  on 
veut  bien  l'avoir  ou  que  l’on  n'en  meurt  que  si  on  le  veut  bien ,  comme  l’écrivait  dernièrement 
un  correspondant  à  l’Académie,  croyant  sans  doute  avoir  fait  là  une  précieuse  découverte. 
Us  oublient  qu’ils  y  a  des  choléras  secs  et  foudroyants;  ce  qui  n’empêche  pas  les  guérisseurs 
de  prôner  leurs  panacées  infaillibles,  depuis  l’acide  sulfurique  jusqu’au  guaco.  —  Il  n’est 
pas  jusqu’à  M.  Bonjean  qui  ne  veuille  nous  persuader  par  lettre  intime  que  son  Élixir  de  santé 
est  préférable  à  tout  autre  agent  thérapeutique.  En  vérité,  c’est  pousser  l’obligeance  à 
l’extrême  et  découvrir  le  but  en  le  déliassant. 

“  es*  l’empire  absolu  de  l’épidémie  régnante  sur  les  esprits  qu’aucun  travail  en 
dehors  de  celte  question  ne  se  trouve  ce  mois-ci  dans  les  nombreux  recueils  scientifiques 
des  departements  qui  mérite  d’être  signalé.  Celui  de  M.  le  professeur  Parise  dan3  le  Bulletin 
médica  du  Nord  sur  Le  mécanisme  de  l'étranglement  intestinal  par  nœud  diverticulaire ,  fait 
seul  exception.  Il  en  distingue  deux  formes  suivant  que  le  nœud  est  à  anse  simple  ou  double 
avec  quatre  variétés  pour  chacune,  suivant  la  direction  de  l’anse  de  droite  à  gauche  ou 
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«  Dieu;  il  a  prodigué  les  épithètes  les  plus  outrageantes  aux  penseurs  du  xviii*  siècle  ; 
«  89  n’a  pas  même  trouvé  grâce  aux  yeux  de  cet  absolutiste  doctrinaire.  »  (Introduc¬ 
tion.  page  lxxi.) 

Cette  citation  nous  justifie  pleinement  de  l’opinion  que  nous  avons  attribuée  aux 
frères  Jantet.  Notre  sentiment  personnel  importe  peu.  Nous  répondrons  sincèrement 
à  notre  honoré  confrère  M.  Pellarin  que  nous  ne  nous  sentons  pas  suffisamment 
instruit  sur  la  doctrine  de  Fourier  pour  hasarder  une  opinion,  et,  qu’en  tout  état  de 
cause,  cette  opinion  nous  ne  pourrions  la  défendre  ici. 

Cet  incident  vidé,  revenons  aux  frères  Jantet. 

La  réapparition  du  matérialisme  est  un  fait  assez  récent;  il  nous  revient  de  la  mys¬ 
tique  Allemagne,  et  ce  n’est  pas  moins  curieux  de  ce  retour,  ainsi  que  M.  le  professeur 
Janet  l’a  si  judicieusement  remarqué,  que  ce  soit  le  pays  de  l’idéalisme  qui  nous  ren¬ 
voie  cette  philosophie  qu’elle  n’avait  connue  que  dans  les  soupers  de  Frédéric,  dont 
les  hôtes,  pour  la  plupart,  étaient  Français.  Les  Allemands  «  sont  las  dé  passer  pour 
des  rêveurs  sentimentaux,  et  ils  veulent  aussi,  à  leur  tour,  dire  leur  fait  à  l’âme,  à 
Dieu,  à  tous  les  vieux  préjugés  (1).  »  Mais  au  moins  le  font-ils  avec  calme,  avec  bon¬ 
homie  et  ne  jettent  pas  à  la  face  de  ceux  qui  ne  partagent  pas  leurs  doctrines  les  injures 
graves  que  nous  avons  trop  souvent  à  relever  dans  l’ouvrage  des  frères  Jantet.  A  ce 
point  de  vue,  les  auteurs  lyonnais  diffèrent  étrangement  de  MM.  Buchner  et  Males- 
chott,  dont  les  ouvrages  sont  principalement  connus  et  ont  été  traduits  en  France, 
ouvrages  parfaitement  scientifiques  et  d’où  la  polémique  irritée  et  irritante  est  entiè- 
rément  exclue. 

L’ouvrage  des  frères  Jantet,  au  contraire,  est  d’une  violence  extrême,  la  passion  en 
inonde  les  pages,  l’amertume  en  déborde,  l’indignation  s'y  fait  jour  sans  mesure.  C’est 
un  pamphlet  corrosif  écrit  avec  une  plume  à  aiguille,  trempé  dans  de  l’acide  sulfu¬ 
rique.  La  doctrine  est,  au  demeurant,  la  même  que  la  doctrine  allemande,  et  elle 
aurait  certainement  gagné  à  être  exposée  avec  plus  de  modération.  Nous  avons  lon¬ 
guement  cherché  dans  ces  trois  cents  pages  quelques  pages  que  nous  puissions  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  afin  qu’ils  pussent  apprécier  eux-mêmes  le  caractère 

(1)  Le  matérialisme  contemporain  en  Allemagne,  ete.,  par  Paul  Janet.—  Préface,  page  vi. 


de  gauche  à  droite.  Des  observations  et  des  planches  facilitent  l’intelligence  des  descriptions 
qui,  pour  se  ressentir  un  peu  trop  du  genre  classique,  n’élucident  pas  moins  celte  espèce 
spéciale  d’étranglement  interne  par  le  diverliculum  intestinal.  Il  en  montre  le  mécanisme, 
la  gravité  et  la  marche  rapide  en  concluant  finalement  à  l’application  de  la  gastrotomie  régit» 
larisèe  comme  le  seul  moyen  d’y  remédier  quand  les  accidents  permettent  d’y  recourir.  Ce 
long  mémoire  est  ainsi  des  plus  intéressants  et  sera  consulté  avec  fruit. 

—  C’est  bien  peu  pour  un  mois,  d’autant  plus  que  la  province  plaide  chaudement  pour  la 
décentralisation  scientifique  à  son  profit  par  l’organe  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 
En  se  constituant  d’office  l’avocat  de  cette  juste  cause,  M.  le  professeur  Jeannel,  son  nou¬ 
veau  rédacteur,  n’affecte  pas  grande  confiance,  il  est  vrai,  dans  l’action,  les  efforts,  le  mérite 
des  représentants  de  la  province,  car  il  invoque  l’intervention  souveraine  pour  réaliser  ce 
progrès.  De  ce  que  les  Facultés,  les  Écoles,  les  Sociétés  savantes,  la  Presse  même,  n’offrent 
aux  hommes  qui  s’y  distinguent  ni  le  relief,  la  réputation,  l’autorité,  ni  les  avantages  pro¬ 
pres  à  les  satisfaire  et  les  fixer  définitivement  dans  les  principaux  centres  de  la  France 
départementale,  non  plus  que  la  rémunération  et  les  honneurs  équivalents  à  leurs  mérites,  il 
conclut  que  Paris  les  absorbera  toujours  tant  que,  seul,  il  fera  reluire  h  leurs  yeux  ce  prisme 
éclatant,  objet  de  leur  ambition  légitime.  Et  pour  mettre  une  digue  efficace  à  cet  envahisse¬ 
ment  général  des  intelligences  d’élite,  «  il  demande  la  reconstitution  des  anciennes  Univer¬ 
sités,  de  ces  collectivités  savantes  qui,  vivant  de  leur  vie  propre,  animaient  et  illustraient  les 
provinces  en  augmentant  la  gloire  nationale.  » 

Celte  plainte  de  la  province  médicale  contre  Paris,  envahissant,  accaparant,  usurpant  tout 
à  son  détriment,  même  sans  en  avoir  le  mérite,  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle.  Pour  les  besoins 
de  sa  cause,  M.  Jeannel  exhume  de  la  Revue  médico-encyclopédique  de  la  Flandre  française , 
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et  le  but  de  cette  publication,  et  ce  n’est,  en  vérité,  qu’à  la  fin  de  ce  volume  que 
nous  avons  trouvé  la  tempête  un  peu  apaisée  et  une  sorte  d’accalmie  relative.  Voici 
donc  comment  les  auteurs  terminent  et  résument  leur  ouvrage  : 

«  En  définitive,  si  l’on  se  reporte  aux  trois  doctrines  médicales,  en  dehors  des¬ 
quelles  les-  autres  sont  tout  à  fait  secondaires,  il  est  facile  d’apprécier  leurs  erreurs. 
L’école  stablienne  navigue  à  pleines  voiles  sur  la  mer  houleuse  de  la  croyance,  non 
pas  d’une  croyance  librement  et  spontanément  acceptée,  mais  sur  la  foi,  sur  des 
dogmes  imposés  qui  peuvent  avoir  leur  raison  d’être  dans  un  séminaire,  au  sein  de 
la  gent  cléricale,  mais  non  dans  une  Faculté  de  médecine  et  au  sein  d’hommes  ins¬ 
truits;  la  foi  des  Beni-Israël  modernes  n’ayant  rien  à  voir  avec  le  savoir. 

«  L’école  vitaliste,  comme  sa  sœur  aînée,  a  sa  base  dans  l’ontologisme.  Elle  vit 
de  notions  théologiques.;  elle  les  raisonne,  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  heurter; 
bien  plus, .elle  les  discute  pour  les  consolider.  La  science  doit  donc  passer  outre  et 
l’envisager  comme  le  protestantisme  qui,  loin  de  saper  la  théologie,  n’a  fait  que  la 
préserver  pendant  des  siècles  d’une  destruction  inévitable. 

«  Quant  à  la  doctrine  organicienne,  elle  n’a  pas  plus  sa  raison  d’être  que  le  vita¬ 
lisme  et  le  slahlianisme.  Ses  adeptes,  tout  en  se  moquant  de  l’animisme,  en  ridicu¬ 
lisant  la  doctrine  barthézienne,  tombent  dans  l’ontologisme  le  plus  outré,  et  sont  des 
spirites  par  excellence.  Us  reconnaîtront  la  création  de  notre  corps,  les  uns  avec 
M.  Piorry,  par  l’âme;  les  autres  avec  M.  Rostan,  par  Dieu;  l’organisme  créé,  tous, 
sans  aucune  exception,  feront  dépendre  les  phénomènes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  de  fétiches  coopérant  avec  la  matière  organisée;  tous  admettront  des  pro¬ 
priétés  greffées  sur  nos  tissus,  propriétés  inconcevables,  nullement  fondamentales, 
antilogiquement  exprimées,  comme  l’a  fait  très-bien  remarquer  le  vénérable  M.  Lor- 
dat.  De  là  une  conception  mesquine,  fausse,  restreinte,  fétichique  de  la  vie;  delà 
point  d’idée  exacte,  positive,  rationnelle  de  la  santé  et  de  la  maladie;  une  patho¬ 
logie  cnidienne,  trop  souvent  fictive;  une  thérapeutique  de  drogues,  de  recettes 
pharmaceutiques  sans  nombre.  G’est  une  justice  qu’il  faut  rendre  aux  animistes  et 
aux  vitalistes;  ils  ont  compris  la  vie  à  un  point  de  vuf  unitaire,  mais  malheureuse¬ 
ment  ontologique.  Aussi,  ôtez  leurs  en  soi,  leurs  facultés  occultes,  vous  retrouvez 
notre  doctrine  médicale.  L’art  médical  ne  sera  plus  fondé  sur  le  théologisme,  la  mé¬ 
taphysique,  un  jargon  de  mots  ridicules,  mais  sur  le  savoir.  Il  sera  simple,  jamais 


mai  1829,  une  jérémiade  de  son  rédacteur  en  chef  à  ce  sujet,  qui  a  du  moins,  le  mérite  de 
dire  carrément  et  sans  ambages  ce  que  beaucoup  de  contemporains  se  contentent  de  penser 
tout  bas.  Us  nous  sauront  donc  gré  de  reproduire  le  passage  le  plus  expressif  dé  celte  mis¬ 
sive  contre  la  Presse  parisienne  : 

«  Je  reçois  la  plupart  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  Pour  trois  ou  quatre  qui  sont 
bons,  excellents  même,  il  y  en  a,  je  vous  jure,  un  tas  dans  lesquels  tout  manque,  y  compris 
le  sens  commun;  il  y  en  a  où  l’on  se  pique  beaucoup  moins  d’honnêteté  que  de  charabias. 
Mais  tout  cela  vient  de  Paris,  c’est  assez  pour  exciter  l’appétit  médical;  tout  ce  qui  part  de 
là  est  accepté  comme  rayon  de  soleil.  Paris  est  le  magasin  de  gros  et  de  détail  :  le  talent,  la 
science,  l’invention,  la  prétention,  l’absurdité  et  le  ponsif,  tout  s’y  classe  ou  s’y  entasse 
pour  l’exportation;  Paris  ne  nous  laisse  rien,  à  nous  autres  provinciaux,  que  le  droit  d’en¬ 
voyer  nos  écus  et  d’écarquiller  nos  yeux.  Une  initiative  partie  de  la  province  sérail  une  usur¬ 
pation  ;  si,  par  grâce  particulière,  le  ciel  nous  accordait  une  idée,  elle  appartiendrait  de  droit 
au  premier  Parisien  qui  daignerait  se  l’approprier  en  la  patronnant;  nous  sommes  les  bar¬ 
bares  de  celte  Rome. 

«  Van  Pmjdhom.  » 

Hélas!  le  temps  n’a  rien  changé.  Mais  en  est-on  mieux  autorisé  aujourd’hui  à  réclamer 
des  mesures  légales,  restrictives  pour  changer  cet  état  de  choses  à  la  plus  grande  gloire  de 
la  province?  Difficile  est,  ce  nous  semble,  de  se  ranger  à  l’avis  de  noire  savant  collègue,  parce 
qu  il  est  peu  pratique  et  sans  aucune  chance  d’être  adopté.  Ce  n’est  pas  quand  le  pouvoir 
central  classe,  catégorise,  hiérarchise  toutes  les  institutions  pour  les  réunir  dans  sa  main 
puissante  et  eu  avoir  plus  sûrement  la  direction,  qu’il  va  restaurer  des  Universités  libres, 
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superstitieux,  ontologique;  il  se  dégagera  d’une  pharmacopée  immense,  nuisible 
quelquefois,  toujours  trop  dispendieuse. 

«  Que  le  moyen  âge  ait  eu  une  doctrine  théologo-médicale,  nous  le  comprenons; 
que  cette  doctrine  se  soit  transformée  én  vitalisme,  de  même  que  le  protestantisme 
soit  issu  du  catholicisme,  nous  le  saisissons;  mais  ce  que  nous  ne  comprenons  plus, 
c’est  que  la  science  biologique  serve  aujourd’hui  à  étayer  une  doctrine  orgatticienne 
qui  se  sert  du  savoir  pour  fortifier  l’empirisme  et  nous  ramener  au  siècle  des  asclé- 
piades. 

«  Considérer  la  vie  comme  un  échange  perpétuel  d’éléments  entre  l’être  organisé 
et  les  milieux,  la  santé  comme  une  harmonie  de  cette  mutation  d’éléments,  la  ma¬ 
ladie  comme  une  rupture  de  cet  échange,  la  mort  comme  sa  destruction  ;  prévenir 
les  maladies  par  l’hygiène,  la  prévoyance  et  le  bien-être;  rendre  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  aussi  simple  que  possible,  le  fonder  sur  la  connaissance  de  notre  économie  ; 
abandonner  toute  explication  théologique,  métaphysique;  ne  pas  perdre  de  vue  que 
les  maladies  bénignes  sont  infiniment  plus  nombreuses  que  les  maladies  graves,  et 
guérissent,  le  plus  souvent,  par  lé  seul  effet  de  notre  organisme  ;  tel  doit  être  désor¬ 
mais  le  but  du  médecin.  »  ' 

Quoi!  c’est  tout?  et  c’est  là  ce  qu’on  appelle  une  doctrine  médicale,  et  une  doc¬ 
trine  matérialiste  encore!  Mais  rien  de  plus  banal  que  ces  préceptes,  et  il  n’en  est 
pas  un  que  toute  philosophie  ne  puisse  et  ne  doive  accepter.  Les  auteurs  paraissent 
être  évidemment  plus  aptes  à  détruire  qu’à  édifier,  à  l’analyse  dissolvante  qu’a  la 
synthèse  féconde.  Nous  n’avons  trouvé  dans  ce  livre  rien  de  plus,  ét  pour  être  dans 
le  vrai,  nous  avons  trouvé  moins  que  dans  les  livres  de  Buchner  et  de  Molescliott, 
qui  ne  font  intervenir,  il  est  vrai,  ni  la  politique,  ni  les  croyances  religieuses,  ni  les 
systèmes  d’économie  sociale,  et  qui  se  contentent  de  leur  culte  naïf,  sincère,  mais 
très-scientifique  de  la  matière. 

De  la  matière  !  on  en  cherche  vainement  une  définition  ou  une  notion  claire,  nette 
et  précise  dans  tous  ces  ouvrages  consacrés  à  sa  glorification.  A  nous,  pauvres  spiri¬ 
tualistes  rêveurs,  on  nous  fait  un  grand  crime  de  ne  pouvoir  expliquer  très-explicite¬ 
ment  ce  que  c’est  que  l’esprit;  n’est-il  pas  singulier  que  nous  ayons  à  adresser  la 
même  Critique  aux  matérialistes?  Ils  indiquent  bien  les  attributs  de  la  matière, 
comme  nous  savons  les  attributs  de  l’esprit  ;  mais  de  son  essence,  de  sa  substance,  ils 


indépendantes.  Et  puis,  le  mal,  pour  la  province  dans  l’ordre  actuel,  n’est  pas  tant  qu’elle 
reçoive  l’impulsion,  le  mot  d’ordre  de  Paris,  que  de  les  attendre  et  de  les  accepter  ou  de  les 
subir  passivement  comme  elle  fait.  Toute  initiative  hardie,  féconde  y  a  sa  place  et  son  succès 
assuré  sous  les  institutions  actuelles  aussi  bien  qu’à  Paris.  Est-ce  que  plusieurs  chirurgiens 
comme  Delpech,  Bonnet,  de  Lyon,  ne  s’y  sont  pas  fait  une  place,  un  nom  aussi  glorieux  que 
les  plus  grands  chirurgiens  de  Paris?  Et  dans  l’enseignement  officiel,  Lallemand  n’a-t-il  pas 
illustré  la  Faculté  de  Montpellier,  à  l’égal  des  Barthez,  desLordat?  La  place  de  M.  Stoltz,  de 
Strasbourg,  n’est-elle  pas  plus  glorieuse  que  celle  de  nos  modernes  tocologistes  parisiens? 
Et  la  célébrité  des  noms  de  Rigal,  de  Goyrand,  de  Ginlrac,  de  Kœberlé  et  de  tant  d’autres 
vivants  dont  je  craindrais  de  blesser  la  modestie  en  les  nommant,  n’atteste-elte  pas  que,  sur 
le  plus  petit  théâtre  comme  sur  le  plus  grand,  le  mérite  réel,  transcendant  obtient  l’hommage 
de  la  notoriété  et  des  honneurs  qui  lui  sont  dus? 

Le  danger  pour  la  province  n’est  donc  pas  qu’un  esprit  supérieur,  un  talent  de  premier 
ordre  dans  une  branche  quelconque  des  sciences  ou  des  arts,  lui  soit  enlevé  pour  venir  à 
Paris;  l’utilité  de  son  influence  n’en  est  qu’augmentée  et  plus  efficace  non-seulement  à  son 
profit,  mais  au  bien  général  et  parfois  à  la  gloire  de  la  nation  tout  entière?  C’est  justice 
qu’il  en  soit  ainsi,  laquelle  s’exécute  par  la  force  même  des  choses  en  dedans  comme  en 
dehors  de  l’action  gouvernementale.  Retenir  ces  grandes  intelligences  au  chef-lieu  d’une  pro¬ 
vince,  d’une  Académie  même  avec  de  grands  avantages,  ce  serait  les  exposer  souvent  à 
s’étioler  à  défaut  du  stimulant  qui  les  excite,  les  fait  vivre  et  grandir  en  privant  le  monde 
de  leur  enseignement  salutaire.  Non,  le  mal  n’est  pas  là,  mais  dans  cette  tendance  que  tous 
ou  à  peu  près  ont  à  se  croire  aptes  à  jouer  un  rôle  sur  ce  grand  théâtre  parisien  et  n’aspirent 
qu’à  y  parvenir  pour  en  recueillir  les  avantages.  Il  est  surtout  dans  ce  fait  qu’aucun  de 
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n’en  savent  pas  en  vérité  plus  que  nous.  Pour  édifier  le  matérialisme,  il  faut  com¬ 
mencer  par  admettre  trois  hypothèses,  très-vraisemblables,  nous  en  convenons,  mais 
enfin  qui  sont  indémontrables  et  irréductibles  : 

La  matière  est  éternelle;  qu’en  savent-ils? 

La  matière  est  immortelle;  qu’en  savent-ils? 

La  matière  est  infinie;  qu’en  savent-ils? 

Peut-on  prouver  ces  trois  propositions  par  des  expériences  directes?  Non;  et  pour 
en  essayer  la  démonstration,  il  faut,  tout  aussi  bien  que  les  ontologistes,  recourir  au 
raisonnement,  à  l’hypothèse,  à  l’induction,  que  le  matérialisme  a  précisément  pour 
mission  et  pour  devoir  de  faire  disparaître  de  la  science. 

En  définitive,  qu’ont  prouvé  les  frères  Jantet?  ce  que  les  sages  de  l’antiquité 
avaient  prouvé  avant  eux,  ce  que,  depuis  la  renaissance,  tous  ceux  qui  ont  été 
dignes  du  nom  de  savant  ont  prouvé  par  leurs  écrits,  par  leurs  actes,  et  quelquefois 
par  le  sacrifice  ou  de  leur  liberté  ou  de  leur  vie,  savoir,  qu’il  faut  tracer  une  ligne  de 
séparation  infranchissable  entre  la  science  et  la  foi  religieuse.  Ce  n’était  pas  la  peine 
d’écrire  un  livre  aussi  âcre  et  de  lui  donner  un  titre  compromettant  et  dangereux, 
nous  le  disons  à  dessein.  Si  jamais  nos  faibles  efforts  méritaient  une  mention 
historique,  on  nous  rendrait  cette  justice  que,  depuis  vingt  ans  dans  ce  journal,  et 
depuis  plus  longtemps  ailleurs,  nous  n’avons  cessé  de  dire  aux  théocrates  comme 
aux  athées,  aux  spiritualistes  comme  aux  matérialistes,  que  les  questions  dont  les 
frères  Jantet  croiënt  avoir  donné  la  solution,  sont  insolubles,  et  par  cela  même  qu’elles 
sont  étrangères  à  la  science  véritable. 

Faire  comme  les  frères  Jantet,  juger  l’humanité,  ses  efforts,  ses  inquiétudes,  ses 
souffrances  de  la  hauteur  où  elle  est  arrivée  aujourd’hui,  après  quatre  mille  ans  his¬ 
toriques  de  labeurs,  ne  serait-ce  par  imiter  celui  qui,  dans  une  ascension  heureuse, 
serait  déposé  sain  et  sauf  par  un  aérostat  sur  le  sommet  du  Mont-Blanc,  et  ridiculise¬ 
rait  le  pauvre  piéton  qui,  partant  de  Chamounix  avec  le  bâton  ferré,  ne  gravirait 
qu’avec  peine,  avec  prudence  et  précaution  les  sentiers  de  la  haute  montagne? 

Eh  bien,  les  frères  Jantet  nous  semblent  cet  heureux  aéronaute.  Dans  leur  livre, 
l’histoire  est  partiale  et  passionnée,  la  critique  violente,  intolérante  l’appréciation; 
on  dirait  qu’ils  n’ont  aucun  sentiment  des  conditions  fatales  et  humaines  qui  s’oppo¬ 
sent  au  progrès,  ils  ne  voient  que  les  crimes  des  hommes  qui  ne  sont  presque  tou- 


ceux  qui  sont  appelés  à  y  figurer  n’aient  la  modestie  ou  le  patriotisme  de  rester  dans  leur 
province,  où  il  est  bien  plus  glorieux  de  remplir  la  première  place  qu’un  rôle  secondaire  ici. 

Dans  l’ordre  médical  en  particulier,  la  pratique  du  concours  et  la  liberté  d’enseignement, 
d’Association  et  de  publication,  largement  mises  à  contribution  en  province,  nous  paraissent 
devoir  bien  mieux  favoriser  et  assurer  le  succès  de  la  décentralisation  à  son  profit  que  le 
rétablissement  de  privilèges  et  de  franchises  d’un  autre  âge.  Il  ne  suffit  pas  de  croire,  d’in¬ 
sinuer,  d’affirmer  même  que  l’on  est  capable  de  grandes  choses,  il  faut  le  prouver.  Que  les 
innovations  se  manifestent,  et  nous  saurons  les  signaler  et  en  faire  apprécier  le  mérite  et  la 
portée.  Si  la  Presse  parisienne  laisse  à  désirer,  rien  n’est  de  le  dire,  de  la  critiquer,  il  faut 
mieux  faire  en  ne  suivant  pas  les  voies  battues,  en  la  devançant  dans  les  perfectionnements, 
et  le  succès  couronnera  l’œuvre  de  quelque  point  qu’elle  vienne.  A  qui  en  douterait  de  se 
convaincre  par  l’exemple  de  ces  valeureuses  Gazettes  départementales  dont  le  mérite,  aujour¬ 
d’hui  bien  accrédité,  a  triomphé  du  temps  bien  mieux  que  tant  d’autres  feuilles  parisiennes. 
Il  n’est  pas  si  facile  de  faire  un  journal  sérieux  que  le  premier  venu  puisse  y  réussir  pas  plus 
à  Paris  qu’à  Landernau. 

Pour  tout  esprit  non  prévenu,  témoin  comme  nous  du  mouvement  spontané  qui  s’opère 
dans  la  province  médicale,  et  dont  nous  cherchons  ici  à  offrir  le  reflet,  il  est  une  preuve 
péremptoire  que  c’est  dans  ces  efforts,  cette  initiative,  ces  sacrifices  individuels,  et  dans  cette 
voie  seule  qu  est  l’émancipation,  l’ascendant  qu’elle  recherche  si  légitimement.  De  toutes 
parts  1  extension  de  l’enseignement  et  du  concours  est  réclamée,  instituée;  les  Sociétés  scien¬ 
tifiques  se  multiplient  ainsi  que  les  publications  qui  leur  servent  d’organes,  et  chaque  mem¬ 
bre  de  la  corporation,  pressé,  sollicité,  moralement  du  moins,  à  y  prendre  part  par  l’étroite 
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jours  que  les  crimes  des  temps,  et  ils  ne  semblent  pas  se  douter  que,  comme  l’homme, 
l'humanité  a  son  enfance,  sa  jeunesse  et  sa  virilité. 

Et  cependant  —  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  terminer  ainsi  —  on  sent  dans 
ce  livre  un  souffle  de  jeunesse,  de  candeur,  d’enthousiasme  et  d’honnêteté  qui  sou¬ 
lage  et  console  des  tristes  doctrines  auxquelles  il  est  consacré.  Les  auteurs  disent 
quelque  part,  et  plus  heureusement  que  nous  né  le  rappelons,  qu’ils  sont  d’honnêtes 
travailleurs,  gagnant  péniblement  leur  existence  et  priant  leurs  contradicteurs  de  ne 
pas  leur  infliger  les  accusations  de  méchanceté  et  d’immoralité.  A  Dieu  ne  plaise! 
Il  y  a  dans  ce  livre  non-seulement  la  preuve  d’un  talent  très-distingué,  d’une  instruc¬ 
tion  très-variée,  si  ce  n’est  très-profonde,  mais  encore  d’un  esprit  — -  que  les  auteurs 
nous  pardonnent  —  très-élevé  et  d’une  âme  —  absolvez  -nous,  frères  Jantet—  ouvertè 
à  tous  les  sentiments  nobles  et  généreux. 

Amédée  Latour. 
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EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  CONTAGION  ET  A 
LA  NON*CONTAGIQN  DU  CHOLÉRA  (*)  j 

Par  M.  Cazalas. 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  ses  séances  des  2  juin  et  7  juillet  1866, 
a9  Choléra  de  Muracille. 

Prenons  la  brochure  de  M.  Didiot  et  les  notes  qu’il  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  depuis  sa  publication  : 

La  Stella  a  quitté  le  port  d’Alexandrie  le  1er  juin,  la  veille  du  jour  où  le  premier 
cas  de  choléra  a  été  signalé  dans  la  ville,  ayant  à  bord  100  passagers,  dont  70  pèle* 
rins.  Elle  port  avec  deux  patentes  nettes,  l’une  égyptienne  et  l’autre  française,  et 
arrive  le  7  à  Messine,  où  le  médecin  sanitaire,  après  avoir  visité  ses  malades,  lui 
donne  aussitôt  l’entrée  du  port.  Partie  le  8  de  Messine,  2  pèlerins  meurent  le  9,  l’un 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  août  et  1er  septembre. 


solidarité  qui  nous  réunit.  Plus  que  tout  autre  centre  départemental,  Bordeaux  est  entré 
dans  celte  voie  de  progrès,  de  salut.  A  côté  de  la  Société  mère,  aussi  ancienne  que  puissante 
et  accréditée,  s’est  fondée  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  réunissant 
exclusivement,  à  l’instar  des  Sociétés  de  chirurgie  et  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  tous 
ceux  qui  sont  attachés  à  ces  établissements  en  quelque  qualité  que  ce  soit,  c’est-à-dire  l’élite 
de  la  corporation  dont  le  tilre  seul  est  une  distinction.  Appelée  à  réunir  en  faisceau  tous  les 
faits  cliniques  les  plus  importants  et  le  contingent  des  connaissances,  des  lumières  propres 
à  les  éclairer,  les  vivifier,  cette  association  doit  exercer  la  plus  heureuse  influence  sur  l’ave¬ 
nir  de  la  médecine  bordelaise.  Aussi  bien  le  Journal  de  médecine ,  destiné  à  lui  servir  d’or¬ 
gane  mensuel,  a-t-il  redoublé  d’intérêt  et,  le  premier  fascicule  de  ses  actes  du  1"  janvier 
au  1"  juillet,  qui  vient  de  paraître  est  ainsi  un  recueil  qui  ne  le  cède  en  rien  à  ceux  de 
Paris  par  l’importance  des  faits  et  la  profondeur  des  discussions.  Si  ce  n’était  pas  trop  dire 
pour  en  montrer  la  valeur,  nous  ajouterions  que  la  plupart  de  ces  travaux  ont  ôté  cités, 
relatés  dans  ce  journal  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  sont  produits,  ce  qui  nous  dispense 
d’en  faire  de  nouveau  l’analysç  ici.  Nos  lecleurs  apprécieront  l’intérêt  de  cette  nouvelle  publi¬ 
cation,  (Voir  au  Bulletin,) 

On  s’étonne  d’autant  plus  que  ce  soit  du  sein  de  la  médecine  bordelaise,  et  par  une  de  ses 
voix  les  plus  autorisées,  que  vienne  le  doute  sur  le  succès  de  celle  voie  de  décentralisation 
scientifique.  Eh  quoi  !  Monsieur  Jeannel,  après  six  mois  de  noviciat  dans  ia  rédaction  du  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  auquel  vous  avez  imprimé  une  facture  si  bien  appropriée  aux 
besoins  du  lecteur,  vous  vous  découragez  en  vous  impatientant  du  joug  parisien,  et  parce  que 
le  succès  n’a  pas  encore  répondu  à  votre  attente  justifiée,  vous  doutez  que  votre  feuille  ait 
des  lecteurs?  Eh  oui!  elle  en  a,  et  la  preuve,  c’est  que  je  cherche  à  lui  faire  écho  et  que 
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de  dysenterie  chronique  et  l’autre,  âgé  de  75  ans,  était  atteint  d’une  affection  cancé¬ 
reuse.  Les  deux  cadavres  ont  été  conservés  à  bord  plus  de  vingt  heures,  et  le  dernier 
n’a  été  jeté  à  la  mer  que  dans  la  soirée  du  10.  Le  bâtiment  arrive  à  Marseille  le  11  ; 
66  pèlerins  bien  portants  sont  conduits,  dans  la  matinée  du  12,  au  fort  Saint-Jean;  à 
trois  heures,  2  malades  restés  à  bord,  l’un  atteint  de  fracture  de  jambe  et  l’autre, 
âgé  de  75  ans,  de  diarrhée  chronique,  sont  transportés  en  canot  au  même  fort.  Celui- 
ci  meurt  à  sept  heures  du  soir  sans  avoir  offert  aucun  symptôme  cholérique.  Pendant 
la  traversée,  affirme  M.  Régnier,  le  commandant  du  navire,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
symptôme  de  choléra  à  bord  de  la  Stella,  et  M.  le  docteur  Renard,  chargé  du  service 
médical  du  fort  Saint-Jean,  n’a  constaté  aucune  maladie  parmi  les  Arabes  qui  ont  été 
embarqués  les  13,  14  et  16  pour  leurs  provinces  respectives,  ni  aucun  symptôme 
cholérique  parmi  les  76  personnes  logées,  d’une  manière  permanente,  dans  les  bâti¬ 
ments  de  ce  fort. 

D’un  autre  côté,  si,  dit  M.  Didiot,  «  l’existence  officielle  du  choléra  à  Marseille  ne 
date  que  du  23  juillet,  les  premiers  cas  sont  bien  antérieurs  à  cette  date,  et,  dès  les 
premiers  jours  de  juin,  il  se  manifestait  par  des  attaques  isolées,  qui  sont  restées 
méconnues  ou  disséminées  dans  la  crainte  d’éveiller  l’attention  publique.  » 

Le  26  mai  —  seize  jours  avant  l’arrivée  de  la  Stella  —  un  grenadier  du  80<>  de 
ligne,  logé  à  la  caserne  Saint-Victor,  entre  à  l’hôpital  et  présente  tous  les  symptômes 
de  la  cholérine. 

Le  2  juin  —  le  même  jour  où  le  premier  cas  éclatait  à  Alexandrie  —  le  nommé 
Vidal  (Pierre),  âgé  de  40  ans,  demeurant  rue  Turenne,  n°6,  est  mort,  selon  M.  Ray¬ 
mond,  qui  a  signé  le  certificat  de  décès,  par  suite  du  choléra.  —  Le  même  jour,  un 
enfant  de  deux  mois,  Régis  (Adolphe),  vu  par  M.  Moulin,  est  décédé  rue  Fongate, 
n<>  6,  par  suite  de  la  même  maladie. 

Parmi  les  décès  du  4,  enregistrés  à  l’état  civil,  un  est  attribué  à  une  entérite  aiguë 
et  un  autre  à  une  colique  de  miserere. 

Le  5,  un  homnte  du  4e  d’artillerie,  provenant  de  la  Caserne  Saint-Charles,  entre  à 
l’hôpital  atteint  de  diarrhée  cholérique,  et  un  décès  est  signalé  à  l’état  civil  comme 
étant  la  suite  de  gastro-entérite  aiguë. 

Le  6,  un  camionneur  de  chemin  de  fer,  visité  par  MM.  Honoraty  et  de  la  Souchère, 


d’autres  l’ont  fait  avant  moi.  Courage  donc  et  persévérance;  tout  vient  à  point  à  qui  sait 
attendre. 

Le  succès  est  d’autant  mieux  assuré  que  chacun  rivalise  à  Bordeaux  pour  y  encourager 
les  études.  Un  prix  triennal  de  âOO  fr.,  fondé  par  un  homonyme,  est  ainsi  mis  au  concours 
pour  celui  des  élèves,  ayant  douze  inscriptions  à  l’École,  qui  aura  soutenu  la  meilleure  thèse 
dans  l’une  des  trois  Facultés  du  mois  de  novembre  prochain  à  1869.  M.  Martin-Barbet  a 
aussi  laissé  un  prix  annuel  de  50  fr.  en  livres  pour  l’élève  en  pharmacie  qui,  à  la  suite  d’un 
concours,  se  sera  montré  le  plus  capable  entre  ses  condisciples.  Ne  sont-ce  pas  là  autant  de 
gages  de  la  prééminence  que  la  science  doit  acquérir  à  Bordeaux  et  des  succès  des  messa¬ 
gers  chargés  de  la  répandre  et  la  propager  ? 

Sur  le  rapport  de  M.  Diday,  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  met  aussi  au  con¬ 
cours  pour  1867  les  deux  questions  suivantes  : 

I.  De  l’usage  de  la  viande  crue  en  médecine.  En  déterminer,  par  des  faits  rigoureusement 
observés,  l’action  physiologique  et  les  applications.  300  fr.  de  récompense. 

IL  De  l’assistance  publique  des  malades  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux.  Comparer  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux  systèmes  dans  les  grandes  villes,  et  particulière¬ 
ment  à  Lyon,  indiquer  les  moyens  propres  à  les  mettre  en  rapport  avec  les  besoins  de  la 
population  lyonnaise.  500  fr.  de  récompense. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  au  secrétaire  général  avant  le  15  août  1867,  5,  rue 
des  Célestins,  à  Lyon. 

A  Toulouse,  c  est  la  question  de  la  contagion  de  la  phthisie  que  la  Société  de  médecine  a 
proposée,  pour  1868,  dans  les  tenues  suivants  : 
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est  atteint  de  choléra  et  guérit;  et,  le  9,  il  y  a,  d’après  un  renseignement  commu¬ 
niqué  par  M.  le  professeur  Gués,  un  décès  cholérique  à  l'église  Saint-Laurent. 

«  En  continuant,  dit  M.  Didiot,  la  série  du  mois  de  juin,  comme  en  remontant  à 
la  deuxième  quinzaine  de  mai,  on  trouve  encore  à  l’état  civil  quelques  décès  dont 
les  certificats  sont  libellés  :  Entérite  aiguë,  diarrhée ,  gastro-entérite  aiguë;  mais 
il  est  à  observer,  ajoute-t-il,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  certificats,  les  mé¬ 
decins  se  bornent  à  cette  déclaration  :  «  Décédé  par  suite  de  mort  naturelle,  »  et 
qu’il  est  ainsi  impossible  d’établir  une  statistique  exacte.  » 

On  a  bien  essayé  de  réfuter  ces  faits  recueillis  par  M.  Didiot  et  reproduits  dans 
ma  note  à  l’Académie;  mais  cette  réfutation  ne  saurait  être  sérieuse,  et  pour  se 
convaincre  que  ce  qu’ils  appellent  «  les  assertions  émises  par  M.  Cazalas  »  sont 
des  faits  incontestables  bien  authentiques  et  non  des  assertions,  les  auteurs  de 
cette  réfutation  n’ont  qu’à  jeter  les  yeux  sur  la  nouvelle  brochure  de  MM.  Didiot  et 
Gués  (1).  Ces  faits  sont  donnés  comme  négatifs  et  non  comme  positifs,  et  les  faits 
négatifs  ne  sont  pas  tenus  à  la  même  rigueur  de  détails  que  les  faits  positifs.  Us 
sont  exacts,  et  en  supposant  qu’un,  deux  ou  même  trois  d’entre  eux  laissassent  quelque 
chose  à  désirer,  il  n’en  serait  pas  encore  moins  évident  que  leur  réunion  constitue 
un  ensemble  qui  ne  permet  pas  de  douter  de  l’existence,  à  Marseille,  avant  l’arrivée 
de  la  Stella  et  des  autres  navires  qui  l’ont  suivie,  d’une  influence  cholérique  mani¬ 
feste. 

De  sorte  que  M.  Didiot,  sans  crainte  d’erreur,  peut  affirmer  de  nouveau  que  le  cho¬ 
léra  a  été  constaté  à  Marseille  avant  la  nouvelle  que  la  maladie  avait  éclaté  en 
Orient,  par  conséquent  avant  l’arrivée  de  la  Stella  et  des  pèlerins. 

Mais,  ce  que  j’ai  de  la  peine  à  comprendre,  c’est  que  tous  les  médecins  n’ac¬ 
cueillent  pas  avec  faveur  tous  les  faits  négatifs  ayant  pour  but  de  détruire  la  valeur 
des  faits  positifs,  tous  les  faits  enfin  qui  sont  de  nature  à  renverser  une  théorie 
aussi  désastreuse  que  la  théorie  de1  la  contagion  cholérique. 

Ainsi,  puisque  des  cas  de  choléra  et  de  cholérine  ont  été  observés  à  Marseille,  non- 
seulement  avant  l’arrivée  de  la  Stella  ou  des  vingt-neuf  bâtiments  soupçonnés,  mais 
encore  avant  la  constatation  de  la  maladie  à  Alexandrie;  puisque,  d’ailleurs,  il  n’y  a 

(1)  Rapports  sur  l’origine  du  choléra  à  Marseille ,  1865;  par  MM.  les  docteurs  Didiot  et  Ch.  Gués. 
Marseille  et  Paris,  1866. 


Établir  par  des  expériences,  et  surtout  par  des  observations  cliniques,  si  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  est  ou  non  contagieuse.  Dans  le  cas  d’affirmative,  quelles  sont  les  conséquences 
pratiques  à  en  déduire  ?  300  fr.  de  récompense. 

Autant  de  questions  neuves  et  mises  tout  récemment  à  l’ordre  du  jour.  Mais  le  mât  nous 
semble  bien  haut  et  glissant  pour  atteindre  les  prix.  Puissent  les  plus  courageux  concurrents 
être  assez  heureux  pour  y  parvenir  d’ici  l’année  prochaine  !  P.  Garnier. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  Dans  une  note  adressée  par  la  préfecture  de  la  Seine  à  un  journal 
du  soir,  nous  trouvons  les  indications  suivantes  sur  le  lavage  des  ruisseaux  de  Paris  : 

Le  lavage  des  ruisseaux  a  lieu  très-régulièrement  au  moyen  des  bornes-fontaines  ou 
bouches  sous  trottoirs  qui  sont  ouvertes  deux  fois  par  jour,  le  matin  de  huit  à  dix  heures, 
et  le  soir  de  deux  à  quatre  heures.  Ce  service  s’est  fait  cette  année  d’une  manière  encore 
plus  régulière  et  plus  complète  que  les  années  précédentes.  Car,  depuis  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière,  l’approvisionnement  d’eau  dont  la  ville  de  Paris  dispose  a  été  augmenté  de  80,000  mè¬ 
tres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  grâce  aux  travaux  qui  ont  élevé  le  débit  du  canal  de 
l’Ourcq  et  à  la  mise  en  service  des  nouvelles  machines  hydrauliques  de  Saint-Maur,  sur  la 
Marne  et  de  l’aqueduc  de  la  Dhuys. 

Mais  il  est  certain  que  les  besoins  et  les  exigences  du  public  croissent  plus  vite  qu’on  ne 
peut  les  satisfaire,  et  que  Paris  est  encore  loin  d’avoir  une  alimentation  d’eau  suffisante  pour 
le  présent  et  surtout  pour  l’avenir. 

C’est  pourquoi  l’administration  de  la  ville  poursuit  en  ce  moment  l’autorisation  de  cons¬ 
truire  un  nouvel  aqueduc  pour  amener  à  Paris  l’eau  des  sources  qu’elle  a  acquises  dans  la 
vallée  de  la  Vanne,  et  qui  ne  donnent  pas  moins  de  100,000  mètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures. 
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eu  aucun  symptôme  cholérique  ni  à  bord  de  la  Stella  pendant  la  traversée,  ni  chez 
les  pèlerins  pendant  leur  séjour  a  Marseille)  ni  chez  les  passagers  de  la  Stella  et  des 
autres  bâtiments,  ni  chez  les  76  personnes  habitant  le  fort  Saint-Jean,  où  avaient  été 
conduits  les  pèlerins,  il  me  semble  qu’il  serait  aussi  contraire  à  la  vérité  qu’au  bon 
sens  de  concevoir  une  relation  quelconque  entre  la  Stella  ou  les  bâtiments  qui  l’ont 
suivie  et  le  développement  du  choléra  à  Marseille  en  1865. 

Mais  ce  qui  vient  rehausser  la  valeur  des  faits  rapportés  par  M.  Didiot,  c’est  que 
Marseille  n’est  pas  le  seul  point  de  la  France  où  la  présence  du  choléra  ait  été  cons¬ 
tatée  avant  l’arrivée  delà  Stella  et  des  vingt-neuf  vapeurs,  avant  le  débarquement  des 
pèlerins  et  des  4,000  passagers  si  gratuitement  soupçonnés.  En  effet,  un  soldat  du 
100e  de  ligne  mourait  le  8  juin,  par  suite  de  cette  maladie,  à  Mézières  (Ardennes), 
et  des  attaques  analogues  avaient  été  observées  à  Toulon  bien  avant  cette  époque. 
Voici  ce  que  je  trouve  dans  un  intéressant  rapport  de  M.  Minvielle,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Toulon,  sur  le  choléra  de  cette  ville  : 

«  C’est  à  partir  du  20  août,  dit-il,  que  nous  avons  observé  pliisieurs  cholérines 
assez  intehses  pour  éveiller  notre  inquiétude,  et  ce  n’est  que  le  26  du  même  mois 
que  l’état  civil  enregistrait  officiellement  le  premier  décès  cholérique;  mais  il  m'est 
positivement  démontré  aujourd'hui  qu’il  faut  placer  beaucoup  plus  haut  la  consta¬ 
tation  des  premières  atteintes  et  des  premiers  décès  : 

«  Un  jeune  soldat  du  28e  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  militaire  le  11  mai  à  dix  heures 
du  soir  (onze  jours  avant  les  deux  cas  observés  à  Suez  et  vingt  et  un  jours  avant  le 
premier  cas  d’Alexandrie),  a  succombé  en  quarante  heures  à  la  suite  d’une  attaque 
algide  des  mieux  caractérisées.  Il  était  dans  le  service  de  M.  Bonduelle,  qui  le  fit 
inscrire  comme  choléra  sporadique. 

<c  Le  17  du  même  mois,  une  dame  de  la  ville,  la  femme  d’un  médecin  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite,  fut  prise  tout  à.  cpup,  après  trois  jours  de  diarrhée  bilieuse,  d’une 
attaque  algide  fort  grave  qui  se  termina  cependant  par  la  guérison.  Elle  fut  égale¬ 
ment  qualifiée  de  choléra  sporadique . 

«  Le  6  et  le  20  juin,  deux  grenadiers  du  22®  de  ligne  offrent  encore  deux  nouvelles 
atteintes  qui  sont  toujours  considérées  comme  isolées,  attendu  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’établir  une  filiation  quelconque  entre  elles  et  celle  du  soldat  du  28e  de  ligne. 

«  Il  est  donc  bien  certain  qu’à  Toulon,  comme,  du  reste,  on  l’a  constaté  à  peu 
près  partout,  des  cas  isolés  et  passés  d’abord  inaperçus,  ont  de  beaucoup  précédé  le 
développement  confirmé  de  l’épidémie.  Et  bien  que  dans  notre  population  militaire 
il  n’y  ait  pas  eu,  autour  des  premières  atteintes,  des  troubles  intestinaux  s’éloignant 
de  l’état  normal  par  le  caractère  ou  par  le  nombre,  il  en  existait  pourtant  dans 
la  population  civile,  et  d’une  manière  assez  notable,  lors  de  l’attaque  grave  subie  par 
Mme  X...  La  constitution  cholérique  ne  s’est  pas  établie  d’emblée  et  rapidement;  elle 
a  été  préparée  sourdement,  de  longue  main,  et,  en  quelque  sorte,  par  une  incubation 
progressive  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  mois.  » 

En  présence  de  ces  faits  officiels,  authentiques,  il  n’est  pas  possible,  ce  me  sem¬ 
ble,  de  trouver  un  rapport  quelconque  entre  les  premiers  cas  de  choléra  mortels 
observés  à  Toulon  le  11  mai  ou  à  Mézières  le  8  juin,  et  les  passagers  de  la  Stella 
ou  des  autres  navires,  débarqués  à  Marseille  le  12  juin  ou  plus  tard. 

9°  Choléra  de  l’Algérie. 

Voyons  s’il  est  plus  favorable  à  la  doctrine  de  l’importation  que  les  épidémies 
d’Alexandrie  et  de  Marseille.  Laissons  encore  la  solution  de  cette  question  aux  faits 
consignés  dans  les  rapports  officiels  de  M.  Périer,  médecin  en  chef  de  la  division 
d’Alger,  et  des  médecins  des  corps  de  troupe  en  Algérie  : 

-  IcL  les  pèlerins  ont  été  oublié^,  et  pourtant  l’occasion  eût  été  bonne  si  un  seul 
d’entre  eux  avait  offert  la  moindre  apparence  cholérique,  soit  pendant  la  traversée, 
soit  en  arrivant  en  Afrique.  Il  fallait  trouver  un  autre  moyen  d’importation.  Le 
voici  : 
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262  hommes  appartenant  à  la  9«  section  des  infirmiers  militaires,  venus  de  divers 
points  de  la  France,  se  réunissent  à  Marseille  et  arrivent  à  Alger,  en  trois  détache¬ 
ments  de  160,  88  et  14,  du  31  août  au  7  septembre  suivant.  Tous  font  quarantaine  à 
Sidi-Ferruch,  et  sont  ensuite  logés  à  la  Salpêtrière,  à  côté  de  l’hôpital  du  Dey,  les 
uns  sous  la  tente,  et  les  autres  sous  les  combles  encombrés  de  l’établissement.  Quel¬ 
ques  jours  après  il  y  avait,  parmi  eux,  beaucoup  de  malades  ;  on  va  les  faire  camper, 
sous  la  tente,  à  côté  du  village  de  Saint-Eugène.  Le  premier  cas  de  choléra  qui  se 
déclare  parmi  eux  date  du  13,  douze  jours  après  leur  arrivée.  Les  trois  détachements 
fournissent  15  cas  et  4  décès. 

Selon  la  théorie  de  l’importation,  ce  sont  ces  262  infirmiers  qui,  malgré  la  qua¬ 
rantaine,  auraient  importé  le  choléra  de  Marseille  à  Alger.  Voyons  ce  qui  se  passait 
en  Algérie  avant  le  débarquement  de  ces  hommes  : 

Le  13  juillet,  —  quarante-neuf  jours  avant  l’arrivée  du  premier  détachement,  — • 
tandis  que  le  choléra  n’était  pas  encore  officiellement  connu  à  Marseille,  et  en  même 
temps  qu’il  devenait  épidémique  en  Égypte,  M.  Messager,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Dellys,  signalait  à  l’autorité,  l’apparition,  à  peu  près  simultanée,  de 
deux  cas  d’affections  cholériques,  l’un  chez  un  prisonnier  kabyle  venant  de  Fort- 
Napoléon,  et  l’autre  chez  une  fille  pauvre  venue  de  Bone  par  le  paquebot  du  9.  Les 
deux  malades  sont  traités  à  l’hôpital  :  le  Kabyle  meurt,  et  la  jeune  fille  guérit.  Quel¬ 
ques  jours  avant  ces  deux  attaques,  M.  Messager  avait  déjà  remarqué  à  Dellys  un  cer¬ 
tain  nombre  de  diarrhées  et  de  dysenteries  avec  vomissements  et  tendance  au  refroi¬ 
dissement. 

Le  19,  un  soldat  du  2e  régiment  de  chasseurs  d’Afrique  était  frappé  du  choléra  à 
Oran,  et  ce  régiment  a  fourni,  du  16  septembre  au  20  novembre  suivant,  19  nouveaux 
cas  et  4  décès. 

Le  25,  M.  Reeb,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Médéah,  constatait  2  cas 
de  choléra,  contractés,  l’un  et  l’autre,  loin  de  la  ville,  et  traités  à  l’hôpital  militaire. 
L’un  se  termina  par  la  guérison  et  l’autre  par  la  mort. 

Vers  la  même  époque,  M.  Dauvé,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Boghar,  dénon¬ 
çait,  dans  cette  localité,  la  présence  de. diarrhées  cholériformes  et  2  cas  de  choléra, 
l’un  chez  un  colon  et  l’autre  chez  un  soldat  de  la  garnison. 

Le  26,  un  hussard  du  3e  régiment  était  atteint  à  Mostaganem;  2  autres  cas,  dont 
un  mortel,  sont  fournis  par  le  même  corps  du  31  juillet  au  14  août. 

Le  12  août,  le  choléra  frappait  à  Saïda  un  homme  du  12e  dé  ligne;  2  nouveaux  cas 
dans  la  même  localité  le  12  et  1  le  21. 

Le  15,  un  indigène,  venu  de  la  prison,  mourait  du  choléra  à  l’hôpital  de  Blidah; 
2  autres,  de  la  même  provenance,  offrent  des  symptômes  cholériques  et  guérissent 
promptement. 

Vers  la  même  époque,  M.  le  médecin-major  Molard,  chargé  du  service  des  consi¬ 
gnés  à  l'hôpital  du  Dey,  à  Alger,  annonçait  que,  dans  ses  salles,  quelques  malades 
prenaient  une  teinte  cholérique,  et  qu’un  homme  du  pénitencier,  venant  de  l’Oued 
Corso,  entré  à  l’hôpital  le  21  juillet,  pour  une  fièvre  rémittente,  fut  pris,  le  4  août 
suivant,  de  refroidissement,  de  diarrhée  et  de  vomissements. 

Le  23  août,  un  soldat  du  77e  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  rémittente, 
mourait  du  choléra,  quelques  jours  après,  dans  le  même  établissement. 

Le  30,  la  veille  du  jour  de  l’arrivée  du  premier  détachement  des  infirmiers,  up 
pénitencier  du  fort  Bab-Azoun,  entré  le  28,  mourut  à  la  suite  d’une  attaque  cholé¬ 
rique. 

Le  2  septembre,  un  enfant  de  18  mois,  appartenant  au  commandant  du  dépôt  de 
la  Salpêtrière,  et  un  soldat  du  3e  bataillon  léger  d’Afrique,  arrivé  le  31  août  de  France, 
sont  simultanément  frappés.  L’enfant  succombe  et  le  soldat  guérit. 

Du  4  au  12  septembre,  aucun  nouveau  cas  de  choléra  n’est  signalé  à  Alger.  Le  13, 
2  cas;  le  15,  5.  A  partir  de  ce  jour,  l’épidémie,  très-restreinte  d’ailleurs,  et  presque 
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confinée  au  faubourg  Bab^-el-Oued,  se  continue,  par  oscillations  successives,  jusqu’à 
la  fin  de  décembre. 

Il  suffit  de  reproduire  ces  faits  pour  démontrer  l’erreur  de  toute  idée  d’importa¬ 
tion.  Puisque  le  choléra  était  à  Dellys,  à  Médéah,  à  Oran,  à  Montaganem,  à  Saïda,  à 
Boghar.  à  Blidah  ou  à  Alger,  parmi  les  malades  deJ’hôpital  du  Dey  depuis  le  mois 
de  juillet,  il  est  évident  qu’il  ne  peut  pas  avoir  été  apporté  à  Alger  par  des  hommes 
arrivés  du  31  août  au  7  septembre,  quand  ces  hommes  surtoùt  n’ônt  été  atteints 
par  l’épidémie  que  douze  jours  après  leur  débarquement. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent  tous  les  faits  apportés  par  les  contagionistès  à  l’appui  de 
la  désastreuse  doctrine  de  l’importation  qu’ils  défendent,  dès  qu’on  peut  les  soumettre 
à  l’épreuve  d’un  contrôle  rigoureux.  Partout  les  choses  se  passent  de  même;  partout 
les  épidémies  de  choléra  sont  précédées  d’accidents  cholériques  isolés  ou  compliquant 
,ies  maladies  intercurrentes,  ou  bien  de  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  cholérine  ou 
de  choléra,  isolés  et  indépendants  les  uns  des  autres,  inaperçus  ou  dissimulés;  et 
lorsque  l’épidémie  éclate,  son  invasion,  coïncidant,  presque  nécessairement,  avec 
l’arrivée  de  navires  ou  de  voyageurs  —  car  il  y  a  partout  des  arrivages  journaliers  de 
navires  ou  de  voyageurs  —  regardés  comme  suspects,  un  examen  superficiel  des  faits 
ou  une  opinion  préconçue  peuvent  seuls  faire  considérer  l’épidémie  comme  le  résultat 
de  l’importation;  mais  dès  qu’on  en  vient,  indépendant  ou  sans  idée  arrêtée  à  l’avance, 
à  un  examen  rigoureux  de  ces  faits,  il  est  presque  toujours  facile  de  se  convaincre 
que  l’influence  cholérique  existait  longtemps  avant  de  se  douter  de  sa  présence,  que 
l’importation  n’est  pour  rien  dans  le  développement  de  l’épidémie. 

Pour  rendre  encore  plus  complète  la  démonstration  que  la  théorie  de  l’importa¬ 
tion  n’est  qu’imaginaire,  il  suffit  de  rappeler  les  diverses  épidémies  qui,  depuis  1831, 
se  sont  succédé  autour  de  nous  : 

De  1831  à  1832,  le  choléra  ravagea  la  Russie,  l’Égypte  et  la  France.— Lyon,  Mar¬ 
seille  et  beaucoup  d’autres  villes  furent  épargnées,  malgré  les  grandes  routes  et 
l’absence  de  cordons  sanitaires. 

En  1834;  en  1840  et  en  1848,  l’épidémie  cholérique  frappa  de  nouveau  l’Égypte. 
—  Elle  épargna  Marseille. 

En  1835,  elle  éclate  à  Marseille.  —  Elle  n’existait  alors  ni  à  Paris  ni  en  Égypte. 

En  1849,  l’Algérie  est  frappée  avec  violence.  —  Le  choléra  ne  se  manifeste  ni  en 
France  ni  en  Égypte. 

En  1850,  la  maladie  atteint  de  nouveau  les  trois  provinces  de  l’Algérie.  — La 
France  et  l’Égypte  sont  préservées. 

En  1851,  le  choléra  atteint  la  province  d’Oran  pour  la  troisième  fois  depuis  deux 
ans.  — Les  deux  autres  provinces  de  l’Algérie,  l’Égypte  et  la  France  sont  respectées. 

En  1854,  le  choléra  éclate  presque  en  même  temps  dans  toutes  les  contrées  de 
l’Europe.  —  On  n’entend  pas  parler  de  la  maladie  en  Égypte. 

En  1859,  l’Espagne,  le  Maroc  et  la  province  d’Oran  sont  envahis.  — Le  choléra  ne 
se  montre  pas  ailleurs. 

En  1860,  il  fait  une  apparition  nouvelle  au  Maroc.  —  La  maladie  reste  limitée  à 
cette  contrée. 

En  1865,  enfin,  le  choléra  se  montre  à  peu  près  en  même  temps  en  Égypte,  en 
France  et  en  Algérie.  —  Tous  les  autres  pays  sont  respectés. 

Est-ce  que  ce  simple  exposé  ne  suffit  pas  pour  prouver  que  l’origine  exclusivement 
indienne  du  choléra  n’est  qu’une  hypothèse  que  rien  ne  justifie  et  contraire  à  tous 
les  faits? 

Si  le  choléra  n’avait  sa  source  que  dans  l’Inde,  comment  serait-il  arrivé  à  Paris  en 
1831,  à  Marseille  en  1835,  en  Algérie  en  1849  et  en  1850,  à  Oran  en  1851,  en  France 
en  1854,  en  Espagne  en  1859,  au  Maroc  en  1860,  à  Marseille  et  à  Toulon  en  1865? 
Serait-ce  par  1  atmosphère?  Mais  personne  n’ignore  qu’il  se  généralise  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’encontre  des  vents,  et  que  les  vents,  au  lieu  de  concentrer  les  germes  morbi¬ 
gènes,  les  disséminent  et  les  rendent  impuissants  !  Serait-ce  par  les  navires  ou  par 
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les  voyageurs?  Mais  il  n’y  a  pas  un  seul  fait  positif  qui  le  démontre,  tandis  que  presque 
tous  les  faits  négatifs  prouvent  le  contraire. 

Puisque,  à  chaque  nouvelle  épidémie,  le  choléra  ne  nous  arrive  pas  de  l’Inde,  il 
est  évident  qu’il  se  forme  de  toutes  pièces  en  Europe  ;  et,  dès  qu’il  se  développe  spon¬ 
tanément  ailleurs  que  sur  les  bords  du  Gange,  il  est  tout  naturel,  d’admettre,  même 
à  priori,  qu’il  peut  se  développer  partout.  Et  d’ailleurs,  dès  que  le  choléra  se  montre 
partout  sous  la  forme  sporadique,  on  comprend  que,  par  moments,  à  l’instar  d’autres 
maladies  et  sous  l’influence  de  certaines  perturbations  atmosphériques,  la  maladie 
acquière,  selon  les  cas,  les  proportions  d’une  petite  ou  d’une  grande  épidémie. 

Dès  que  le  choléra  ne  tire  pas  toujours  son  origine  de  l’Inde,  et  qu’il  peut  se  déve¬ 
lopper  spontanément  dans  tous  les  continents,  les  quarantaines  sont  naturellement 
inutiles.  Elles  seraient  encore  illusoires,  en  supposant  même  qu’il  pût  être  importé 
d’un  continent  à  un  autre  continent  par  les  navires,  les  voyageurs  ou  les  marchan¬ 
dises.  Voyez  ce  que  pensent  à  ce  sujet  les  hommes  les  plus  compétents  : 

«  Il  est  clair,  dit  le  Conseil  de  santé  de  Londres,  même  en  admettant  que  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion  fût  fondée,  que  les  règlements  de  quarantaine  manquent  leur 
but,  soit  par  la  négligence,  soit  par  les  inconvénients,  les  retards,  les  préjudices  qu’ils 
causent,  et  deviennent  impuissants  devant  les  substitutions,  les  faux  serments  et  tous 
les  moyens  si  faciles  de  les  éluder.  »  ( Rapport  sur  les  quarantaines,  p.  120.) 

«  Le  choléra,  dit  le  Collège  des  médecins  de  Londres,  paraît  avoir  été  bien  rare¬ 
ment  Communiqué  par  importation  personnelle,  et  tous  les  essais  faits  pour  en  arrêter 
les  progrès,  au  moyen  de  cordons  sanitaires,  ont  échoué.  »  (Même  Rapport,  p.  121.) 

«  Je  considère,  dit  le  docteur  Gregson,  les  quarantaines  comme  une  impuissante 
sauvegarde.  Par  leurs  opérations  injustes  et  oppressives,  elles  propagent  le  mal  au 
lieu  de  le  diminuer,  et  des  centaines  de  personnes  ont  péri  pour  avoir  été  arrachées 
de  leurs  maisons  et  jetées  de  force  dans  des  lazarets  encombrés,  surchargés  et  souil¬ 
lés.  »  (Même  Rapport,  p.  144.). 

«  Les  quarantaines,  dit  le  colonel  Rose,  paraissent  faire  plus  de  mal  que  de  bien. 
Elles  sont  préjudiciables  aux  affaires  et  au  commerce;  en  outre,. elles  nuisent  aux 
soins  que  l’humanité  doit  toujours  aux  malades  ;  et,  après  tout,  elles  sont  parfai¬ 
tement  inutiles.  »  (P.  143.) 

«  Il  n’y  a  pas  lieu  de  croire,  dit  le  docteur  Julien,  de  Rerlin,  que  le  choléra  soit 
contagieux.  C’est  plutôt  une  maladie  épidémique.  Les  meilleurs  préservatifs  sont  les 
moyens  sanitaires.  La  quarantaine  est  tout  à  fait  superflue.  »  (P.  36.) 

«  Point  de  quarantaines  contre  le  choléra,  parce  qu’elles  ne  peuvent  rien  pour 
l’empêcher.  »  (Mêlier.  Brochure  de  M.  Pellarin,  p.  56  et  57.) 

L’opinion  des  hommes  les  plus  compétents  est  donc  que  la  quarantaine,  même 
abstraction  faite  de  sa  propriété  contagieuse,  est  une  mesure  insuffisante  pour  éviter 
la  propagation  du  choléra,  nuisible  aux  malades  et  aux  populations,  préjudiciable 
aux  affaires  de  l’industrie  et  du  commerce. 

Les  partisans  des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires  admettent  nécessairement 
l’existence  d’une  atmosphère  cholérique  comme  condition  indispensable  à  la  propa¬ 
gation  du  choléra;  car,  sans  cette  condition,  il  ne  serait  qu’une  maladie  contagieuse 
à  la  manière  de  la  syphilis  ou  de  la  gale,  restant  limitée  aux  individus  frappés  par  le 
contact  immédiat.  Eh  bien,  il  est  impossible,  non-seulement  de  déterminer,  au  juste, 
le  moment  où  le  génie  cholérique  commence  à  exercer  son  influence  dans  une  ville  ou 
dans  un  port  de  mer,  mais  encore  de  connaître  les  premiers  cas  de  cholérine  ou  de 
choléra, parce’ qu’ils  passent  inaperçus,  ou  qu’on  évite  de  les  signalera  cause  de  leur 
nature  douteuse,  ou  sous  le  prétexte  de  ne  pas  effrayer  les  populations  ;  et  ce  n’est 
presque  jamais  qu’au  début  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  quand  déjà  des  centaines  de 
localités  seraient  contaminées,  quand  de  nombreux  bâtiments  auraient  quitté  le  port, 
munis  d’un  certificat  de  santé  et  encombrés  de  passagers  et  de  marchandises  infectés, 
que  la  présence  du  choléra  est  officiellement  connue,  et  que  l’on  prescrit  l’établisse¬ 
ment  des  quarantaines.  Exemples  : 
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En  1819.  le  premier  cas  de  choléra  connu  à  Oran  date  du  20  septembre  et  5  nou¬ 
veaux  cholériques  ont  été  reçus  à  l’hôpital  militaire  du  20  au  26.  C’est  seulement  le 
27,  ou  sept  jours  aprèsla  constatation  officielle  de  la  maladie  à  Oran,  que  fut  installée 
la  quarantaine  pour  préserver  la  ville. 

En  1851,  le  choléra  était  dans  la  ville  d’Oran  depuis  le  22  juin,  et  la  constitution 
médicale  y  était  cholérique  bien  avant  cette  époque.  Eh  bien,  ce  n’est  que  le  18  juillet 
suivant  que  la  maladie  y  a  été  officiellement  constatée,  et  c’est  seulement  à  partir  de 
ce  jour  que  des  certificats  d’insalubrité  ont  été  délivrés  aux  bâtiments  partants.  Si  le 
choléra  était  contagieux,  il  est  certain  que  la  France,  l’Espagne  et  l’Algérie  tout 
entière  auraient  été  envahies  avant  l’établissement  de  la  quarantaine  à  Carlhagène, 
à  Alicante,  à  Marseille,  à  Cette,  à  Alger,  etc.;  et  pourtant,  personne  ne  l’ignore,  il  n’y 
a  eu  de  choléra,  à  cette  époque,  ni  à  Alger,  ni  en  France,  ni  en  Espagne. 

En  1850,  depuis  le  11  octobre,  aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  signalé  à  Alger. 
Dans  la  soirée  du  18,  la  commission  sanitaire  de  la  ville  décidait  qu’on  pouvait  déli¬ 
vrer  une  patente  nette  à  tous  les  bâtiments  en  partance.  Le  lendemain  à  midi,  un 
paquebot,  muni  d’un  certificat  de  santé  délivré  la  veille  au  soir,  quittait  le  port  pour 
se  rendre  à  Marseille,  emportant  de  nombreux  passagers,  des  marchandises  et  la  cor¬ 
respondance.  Le  capitaine  de  la  santé,  qui  avait  remis,  vers  onze  heures,  au  com¬ 
mandant  du  batiment,  le  certificat  de  santé,  succomba  le  même  jour  à  une  attaque 
de  choléra;  du  19  au  20,  40  ou  50  nouveaux  cas  furent  signalés  dans  la  ville,  et 
l’épidémie  reprit  une  nouvelle  intensité  pour  ne  se  terminer  complètement  que  dans 
le  mois  de  décembre  suivant.  Il  est  évident  que  les  passagers,  les  marchandises,  les 
bagages  et  la  correspondance,  partis  le  18,  étaient  infectés.  Si  le  choléra  était  sus¬ 
ceptible  d’importation  par  les  hommes  ou  par  les  choses,  Marseille  n’aurait  pu  man¬ 
quer  de  devenir,  à  cette  occasion,  le  foyer  d’une  nouvelle  épidémie,  car  le  débarque¬ 
ment  eut  lieu,  sans  quarantaine,  deux  jours  après  le  départ  d’Alger  du  navire  en 
question. 

En  1851,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  la  province  d'Oran,  Alger  observait 
rigoureusement  une  quarantaine  de  cinq  jours.  —  Eh  bien,  d’une  part,  la  quaran¬ 
taine  n’a  été  établie  à  Alger  qu’à  partir  du  18  juillet,  tandis  que  le  premier  cas  de 
choléra  avait  été  constaté  à  Oran  le  22  juin;  de  sorte  que,  pendant  le  premier  mois 
du  règne  cholérique  dans  cette  dernière  ville,  ses  relations  par  mer  avec  Alger 
n’avaient  subi  aucune  interruption;  d’un  autre  côté,  pendant  l’existence  de  la  qua¬ 
rantaine  à  Alger,  les  passagers  venant  d’Oran  débarquaient  après  cinq  jours  de 
voyage  ou  de  lazaret,  et  se  répandaient  ensuite  dans  la  ville,  bien  avant,  sans  doute, 
la  complète  élimination  du  germe  épidémique;  en  troisième  lieu,  un  grand  nombre 
de  personnes  de  la  province  d’Oran,  pour  se  soustraire  aux  inconvénients  et  aux 
ennuis  de  la  quarantaine,  se  rendaient  à  Alger  par  terre;  enfin,  la  quarantaine  a  été 
supprimée  à  Alger  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  tandis  que  la  ville  d’Oran 
était  encore,  longtemps  après,  sous  l’influence  cholérique.  Si  donc,  le  choléra  était 
importable  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  il  me  paraît  évident  qu’il  aurait  dû 
être  importé  d’Oran  à  Alger,  soit  avant  l’établissement  de  la  quarantaine  ou  après  sa 
suppression,  soit  pendant  la  durée  de  la  quarantaine  illusoire  de  cinq  jours,  par  les 
voyageurs  arrivant  à  Alger  par  terre  ou  par  mer.  Cependant  cette  ville  est  restée 
complètement  indemne  à  cette  époque. 

En  1865,  le  premier  cas  de  choléra  ou  de  cholérine  a  été  observé  :  à  Toulon  le 
11  ,à.  Suez  le  21>  à  Damanhour  le  22,  à  Marseille  le  26,  à  Alexandrie  le  2  juin, 

et  à  Mézières  le  8,  tandis  que  la  maladie  n’a  été  connue  officiellement  que  le  12  juin 
en  Egypte  et  le  23  juillet  à  Marseille.  —  Que  de  navires,  de  voyageurs  et  de  mar¬ 
chandises  arrivés  d’Alexandrie  à  Marseille  et  de  Marseille  à  Alexandrie  depuis  le 
début  de  1  influence  cholérique  dans  les  deux  pays  jusqu’au  jour  où  le  choléra  y  a  été 
officiellement  connu!  Si  le  choléra  était  réellement  importable,  ne  serait-il  pas  plus 
logique  de  croire  qu  il  a  été  plutôt  importé  de  France  en  Égypte  que  d’Égypte  en 
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France,  attendu  que  la  maladie  avait  paru  à  Toulon  avant  de  se  montrer  à  Suez,  à 
Marseille  plutôt  qu’à  Alexandrie  ? 

(La  suite  'a  un  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE. 


NOTE  SUR  QUELQUES  ERREURS  DANS  LA  NOUVELLE  ÉDITION  DU  CODEX. 

Monsieur  le  rédacteur , 

.  Le  nouveau  Codex  contient  quelques  erreurs  que  j’ai  cru  devoir  signaler  à  plusieurs  pra¬ 
ticiens  :  tous  m’ont  engagé,  dans  l’intérêt  général,  à  ne  point  les  laisser  passer  sous  silence. 
Permettez-moi  de  vous  adresser  les  réflexions  qu’elles  m’ont  suggérées,  pensant  que  vous  les 
trouverez  dignes  d’être  insérées  dans  voire  intéressant  journal. 

Ces  erreurs  m’ont  d’autant  plus  rapidement  frappé  qu’elles  se  rattachent  à  deux  prépara¬ 
tions  sérieuses  dont  je  me  suis  depuis  longtemps  tout  particulièrement  occupé  et  qui  ont 
pris,  dans  le  nouveau  Codex,  une  place  justement  méritée  :  je  veux  parler  du  vin  et  du  sirop 
de  quinquina  ferrugineux. 

Ces  erreurs  pourraient  tout  d’abord  paraître  futiles,  et  cependant,  en  y  fixant  un  instant 
l’attention,  on  voit  promptement  que  le  médecin  qui  s’en  rapporterait  aux  indications  du 
Codex  serait  susceptible  de  prescrire  des  substances  plus  ou  moins  actives  à  des  doses  tout 
autres  que  celles  qu’il  aurait  voulu  formuler.  Citons: 

A  la  page  6  du  nouveau  Codex  il  est  dit  :  Évaluation  en  poids  des  cuillerées ,  verrées,  etc. 

Une  cuillerée  à  café  d’eau  équivaut  à .  .  .  .  5  grammes. 

Une  cuillerée  ordinaire .  20  — 

Pour  la  cuillerée  à  café  cette  évaluation  peut  être  considérée  comme  exacte,  mais  pour  la 
cuillerée  ordinaire,  c’est-à-dire  à  bouche,  il  en  est  tout  autrement,  elle  est  de  15  grammes. 
Si,  comme  je  l’avance  et  vais  le  prouver,  la  cuillerée  d’eau  pèse  15  grammes,  n’est-il  pas 
évident  que  le  médecin  qui  prescrira,  par  exemple,  5  grammes  d’iodure  de  potassium  dans 
100  grammes  d’eau  distillée,  s’il  s’en  rapporte  au  poids  indiqué  par  le  Codex  et  s’il  dit  à  son 
malade  d’en  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir,  il  n’y  aura  eu  d’administré  que  1,50  d’io¬ 
dure  de  potassium  par  jour,  au  lieu  de  2  grammes,  c’est-à-dire  un  quart  en  moins  ou  15 
grammes  en  dix  jours  au  lieu  de  20? 

Quelques  membres  de  la  commission  du  Codex  ont  assurément  partagé  mon  avis,  ce  sont 
ceux  qui  ont  pensé  que  la  cuillerée  de  sirop  équivalait  à  20  grammes.  En  effet,  la  formule  du 
sirop  de  quinquina  ferrugineux  est  ainsi  conçue  : 

«  Sirop  de  quinquina  huanaco  au  vin.  .  .  1,000  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal .  . .  10  — 

«  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  20  centigrammes  de  sel  ferrique.  » 

C’est  exact,  mais  à  la  condition  bien  entendu,  que  la  cuillerée  de  sirop  pèsera  20  grammes. 

On  le  voit  donc,  cette  exactitude  vient  à  l’appui  de  mon  opinion,  car,  tout  le  monde  le  sait, 
une  cuillerée  de  vin,  une  cuillerée  d’eau  pèsent  beaucoup  moins  qu’une  cuillerée  de  sirop, 
et  pour  mieux  en  faire  apprécier  l’importance,  nous  dirons  qu’un  flacon  qui  contient  375 
grammes  ou  12  onces  d’eau,  contiendra  500  grammes  ou  16  onces  de  sirop  ;  cependant, 
d’après  le  nouveau  Codex,  la  cuillerée  d’eau,  la  cuillerée  devin,  la  cuillerée  de  sirop  seraient 
toutes  du  même  poids. 

C’est  assurément,  dans  cette  nouvelle  édition,  une  indication  fâcheuse;  car  il  est  évident 
que  le  médecin  qui  s’en  rapporterait  à  ces  données  serait  indubitablement  induit  en  erreur. 
Ne  le  sera-t-il  pas,  en  effet,  s’il  croit  faire  prendre  10  centigrammes  de  citrate  de  fer  ammo¬ 
niacal  en  prescrivant  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  quinquina  ferrugineux  du  Codex  ainsi 
formulé  : 


«  Citrate  de  fer  ammoniacal . .  ,  5  grammes. 

Vin  de  quinquina  au  malaga .  1,000  — 


«  Une  cuillerée  à  bouche  de  celle  préparation  contient  10  centigr.  de  sel  ferrique.  » 
C’est  de  toute  impossibilité  du  moment  où  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop,  et  c’est  mon 
avis,  pèse  20  grammes.  L’expérience  me  l’a  mille  fois  démontré,  la  cuillerée  d’eau,  la  cuil- 
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leréede  vio,  qui  sont  à  peu  près  du  même  poids,  ne  pèsent  que  15  grammes,  et  dès  lors  il  est 
bien  évident  qu’une  cuillerée  de  ce  vin  ne  peut  contenir  que  7  1/2  centigrammes  de  sel  de 
fer.  En  un  mot,  pour  qu’une  cuillerée  à  bouche  de  yin  pût  en  canlenir  10  conligrammes,  il 
faudrait  que  la  formule  fût  ainsi  conçue  : 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  ...  10  grammes. 

Vin  de  quinquina  au  malaga.  .  .  1,500  — 

C’est  celle  que  nous  adopterons,  et  dès  lors  chaque  cuillerée  à  bouche  contiendra  très- 
exactement  10  centigrammes  et  le  petit  verre  à  madère  20  centigrammes  de  citrate  de  fer. 

Je  regrette  qu’à  l’article  Pilules  le  Codex  n’ait  point  émis  d’opinion  sur  un  point  qui  n’est 
pas  sans  importance,  et  sur  lequel  tous  les  pharmaciens  sont  loin  d’être  d’accord.  Je  l’ai 
soumis  à  l’appréciation  de  la  Société  de  pharmacie  qui,  à  l’unanimilé,  m’a  donné  raison  ; 
cependant,  je  n’avais  fait  appel  au  jugement  de  cette  Société  savante  que  par  la  raison  qu’un 
de  ses  membres,  pharmacien  distingué,  ne  partageait  pas  mon  avis.  Le  jour  de  la  délibéra¬ 
tion  il  s’y  rangea  sans  doute  ;  voici  le  motif  :  je  reçus  un  jour  dans  ma  pharmacie  une  for¬ 
mule  ainsi  conçue  : 

Thériaque.  . .  h  grammes. 

Faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

Déjà  l’on  avait  fait  exécuter  cette  formule  dans  une  autre  pharmacie  :  mon  confrère  avait 
fait  Zi5  pilules  et  moi  27.  Assurément,  l’un  de  nous  avait  mal  jugé  ;  en  un  mot,  je  n’avais  pas 
tenu  compte  de  la  poudre  inerte  qui  est  indispensable  pour  donner  à  la  thériaque  une  con¬ 
sistance  pilulaire. 

Comme  j’exécutais  en  second  lieu,  et  que  les  pilules  de  mon  confrère,  étant  plus  petites, 
paraissaient  plus  faciles  à  prendre,  je  . reçus  d’amers  reproches  par  la  bouche  d’un  domes¬ 
tique,  écho  fidèle  assurément;  je  me  trouvai  dans, la  nésessité  de  répondre  par  écrit.  Ma 
lettre  fut  communiquée  à  l’auteur  de  la  formule  :  il  me  donna  raison.  De  là  d’autres  repro¬ 
ches....  Mais  lorsque  j’ai  vu  des  pharmaciens  dire  que  s’ils  recevaient  une  formule  ainsi 
conçue  : 


Extrait  de  belladone.  ........  1  gramme. 

Poudre  de  réglisse .  q.  s. 


Faites  des  pilules  de  cinq  centigrammes. 

ils  tiendraient  compie  de  la  poudae  inerte,  j’ai  regretté  que  le  nouveau  Codex  n’eût  pas  tran¬ 
ché  celte  question.  Je  l’ai  regretté  d’autant  plus  que,  dernièrement  encore,  un  très-hono¬ 
rable  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris  me  disait  qu’en  effet,  sur  ce  point  l’on  était 
loin  d’être  d’accord  ;  il  venait  d’en  avoir  un  exemple  tout  récent  au  sujet  d’une  formule  que 
ses  élèves  étaient  chargés  d’exécuter. 

Je  termine  en  disant  que  si  l’on  lient  compte  des  substances  inertes,  il  n’y  aura  jamais 
rien  de  précis;  le  nombre  des  pilules  sera  toujours  variable;  le  public  tout  naturellement 
préoccupé  et  le  médecin  surpris  dès  résultats  différents. 

Agréez,  etc.  Victor  Garnier. 


LA  BIÈRE.  —  Si  nous  en  croyons  Hérodote  et  plusieurs  autres  historiens  grecs  et  latins,  la 
bière  fut  inventée  à  Péluse,  et  son  emploi  se  généralisa  rapidement  en  Égypte  : 

Les  Romains  l’appelèrent  la  boisson  pélusienne,  afin  de  rappeler  son  origine.  Aristote,  dans 
ses  écrits,  a  parlé  de  la  bière  et  surtout  de  la  faculté  qu’elle  possède  de  produire  l’ivresse. 
Théophraste  la  nomme  vin  d'orge.  Les  Germains,  les  Gaulois,  les  Espagnols  ont  fait  un  grand 
usage  de  la  bière.  Dans  les  Gaules,  suivant  Pline,  on  l’appelait  cerovisia,  c’est-à-dire  don  de 
Cérès ,  et  le  grain  qui  servait  à  la  préparer  se  nommait  brance.  Ces  deux  mots  nous  sont  res¬ 
tés  :  le  dernier  nous  a  fourni  le  mot  brasseur,  et  l’autre  mot,  cervoise,  par  lequel  on  a  long¬ 
temps  désigné  la  bière.La  Normandie  elle-même,  si  fière  de  son  cidre,  n’avait  pas,  jusqu’au 
xiv*  siècle,  d’autre  boisson  que  la  bière  :  ce  fait  est  démontré  par  un  grand  nombre  d’actes 
rédigés  avant  celte  époque.  La  bière  est  une  boisson  saine,  tonique,  rafraîchissante,  nulri- 
îlve*  P°ur  donner  une  idée  de  l’importance  qu’a  acquise  aujourd’hui  la  fabrication  de  la  bière, 
il  suffira  de  dire  qu’à  Paris  on  n’en  consomme  pas  moins  de  là  à  15  millions  de  litres  annuel¬ 
lement,  et  qu’à  Londres  cette  consommation  atteint  le  chiffre  de  250  millions  de  litres. 


_ _  Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DD  CHARBON  VÉGÉTAL  EN  THÉBAPEDTIQUE. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  alternativement  l’objet  en  médecine  semble 
provenir  de  deux  causes.  La  première,  c’est  que  dans  l’enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
voulu  lui  attribuer  une  efficacité  qu’il  n’avait  pas  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  la 
seconde,  c’est  qu’on  a  fait  usage  de  charbons  différant  complètement  les  uns  des  autres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabrication.  Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em¬ 
ployé,  on  trouvait  un  succès  ou  un  insuccès.  Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  le  docteur 
Belloc,  la  science  est  édifiée  d’une  manière  certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon  en  théra¬ 
peutique. 

Le  seul  charbon  qui  doive  être  employé  en  médecine  est  le  charbon  de  peuplier.  D’après 
les  indications  de  M.  Belloc,  on  doit  prendre  de  jeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 
secs.  Rejetant  les  menues  branches,  il  faut,  après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce,  le 
carboniser  à  une  température  très-élevée  dans  des  creusets  bien  fermés.  Le  charbon  ainsi 
obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne  doit  pas  être  pulvérisé  trop  finement,  parce  qu’alors 
il  perdrait  une  partie  de  ses  propriétés  absorbantes.  Pour  préparer  les  pastilles  de  charbon, 
on  ne  doit  pas,  dit  M.  Belloc,  employer  de  gomme  adragante,  parce  qu’elle  enlève  au  char¬ 
bon  presque  toute  sa  propriété  absorbante  et  curative.  Au  moyen  d’un  peu  de  sirop  de  sucre 
et  d’une  presse  hydraulique,  on  doit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre  en  forme  de  pas¬ 
tille. 

L’efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  est  véritablement  merveilleuse  contre  les  gastralgies, 
gastror-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Barras,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  faut  combattre  la  gas¬ 
tralgie  par  les  toniques.  L’indication  est  vraie,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence 
de  grandes  difficultés  d’application  et  de  pratique.  Et  en  effet,  comment  prescrire  d’emblée 
un  régime  tonique  à  un  malade  dont  l’estomac  s’insurge  contre  de  l’eau  de  poulet?  Comment 
ingérer  des  aliments  dans  des  organes  chez  lesquels  une  cuillerée  de  lait  détermine  d’atroces 
souffrances?  Et  c’est  la  précisément  le  cas  le  plus  fréquent.  La  thérapeutique  possède,  il  est 
vrai,  des  palliatifs  puissants  pour  des  cas  semblables;  mais  l’usage  prolongé  de  l’opium  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Est-il  prudent,  aussi,  de  soumettre  pendant  un  temps  trop  long  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  à  l’action  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belloc  remplit  l’indication  présente,  en  rendant,  souvent  dès  le  premier  jour, 
l’estomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C’est  donc  en  quelque  sorte 
comme  adjuvant  du  système  tonique  que  le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gastralgies. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  M.  le  docteur  Ferre  a  combattu  efficacement,  avec 
des  lavements  au  charbon,  la  dysenterie  tantôt  accompagnée  de  selle  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguignolentes  et  remontant  à  plus  de  deux  mois,  lorsque  cette  même  dysenterie 
avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements  au  charbon, continués  pen¬ 
dant  huit  jours,  avaient  suspendu  les  symptômes  graves  et  permis  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  peut  dire  que  le  charbon  est  le  remède  par  excellence.  Il 
laisse  bien  loin  derrière  lui  l’emploi  des  grands  bains,  des  prunaux,  des  boissons  miellées,  du 
bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame  âgée  éprouvait  depuis  longtemps  une  constipation  opiniâtre 
accompagnée  quelquefois  de  coliques  et  de  troubles  digestifs.  Elle  perdait  l’appétit  ;  sa  bou¬ 
che  devenait  mauvaise,  sa  langue  pâteuse  et  chargée.  On  réussissait  bien  par  des  lavements  et 
des  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  accidents,  mais  le  soulagement  n’était  que  momentané  ;  quinze 
jours  ou  un  mois  après  ils  se  renouvelaient,  et  il  fallait  de  nouveau  recourir  aux  remèdes. 
Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans  résultats  concluants,  elle  était  décidée  à  ne  plus  rien  faire, 
lorsqu’on  lui  conseilla  le  charbon  de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles  par  jour,  et  peu 
à  peu  les  digestions  se  régularisèrent,  les  coliques  disparurent,  le  sommeil  devint  plus  calme 
et  la  santé  se  rétablit  sur  une  base  si  solide  qu’au  bout  d’un  an  rien  n’était  venu  la  troubler. 

Il  faut  ajouter  que  si  le  charbon  a  une  efficacité  incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ressortissent  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  il  est  prudent,  en  général,  de  s’en 
abstenir  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’ulcérations  internes.  Mais  à  part  ce  cas  spécial, 
l’emploi  du  charbon  ne  présente  jamais  d’inconvénient. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  assure  avoir  employé  avec  succès  les  pastilles  de  charbon  au  début 
du  choléra.  U  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet  égard. 

Dr  Rémy. 
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NOTICE  snr  le  VIN  DE  BUD 


AU  QUINQUINA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di¬ 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  vin  toni- nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina, pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  «le  Bu- 
geaud,  préparé  au  Vin  d'Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanémentatteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique ,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes ,  les  convalescences  longues 
et  difficiles ,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in¬ 
corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au¬ 
thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  RUGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris.— 
Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  DD  VIN  DE  BCGEADD  : 


BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Hol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Huy,  Poutrain  ;  Liège,  Goossins;  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Namur,  Racot  ;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis  ;  Alos,  Schallin  ; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Carez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux  ;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne;  Qualrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE  :  Amsterdam,  Ulolh;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  dr  Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz  ;  Fribourg,  Schmilt-Muller;  Neuchâtel,  Jordan  ;  Porrentruy,  Ceppi. 


ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Hay-Market,  â9.  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 


ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 


ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 

EN  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres, Demarchi  frères;  New-York,  Fougera. 


Grande  Médaille  d'or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Bol  des  Belges. 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
sieuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  C",  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  etC%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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PRIX  DE  L’, ABONNEMENT  s  JOURNAL  BUREAU  D’ABONNEMENT 

BT  leFs°départements  ■  -  rue  du  Faubourg-Montmartre, 

mr  DES  INTERETS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

6  Mois .  S7  »  — 

3  Mois .  ®  *  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départements, 

rails»'  DU  CORPS  MÉDICAL.  “Üïl™ 

selon  qu’il  est-. fixé  par  le*  l’osle,  et  des  Messageries 

conventions1  postales.  ■  ■  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8°  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout'cé  qui  concerné  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.ATOi  n ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  lire  affratichis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


NOTES  CLINIQUES  SUR  LA  CHIRURGIE  UTÉRINE  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la 
stérilité,  par  le  docteur  Marion  Sims,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  femmes  à  New- 
York,  traduites  de  l’anglais  par  le  docteur  Lhéritier,  médecin  consultant  de  l’Empereur. 
Un  vol.  in-8°de  500  pages,  renfermant  140  figures  gravées.  —  Prix  :  9  fr. 

DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE,  par  le  professeur  de  Scanzoni,  traduit  de  l’allemand  par  le  doc¬ 
teur  Sieffermann.  Un  vol.  in-8°  de  400  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 

LETTRES  OBSTÉTRICALES,  par  Ed.  G.  J.  Von  Siebold,  professeur  d’accouchement  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gœttingue.  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Alp.  Morpain,  avec  une  Intro¬ 
duction  et’des  Notes  par  J.  A.  Stoltz,  professeur  d’accouchement  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Paris,  1866.  In-12  de  268  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  J. -B.  Baillière  et 
fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

CH0LÉRA-M0RBUS,  son  siège,  sa  nature  et  son  traitement,  par  M.  C.  Shrimpton,  d.  m.  p.  Une 
brochure  in-8°  de  85  pages.  —  Prix  :  2  fr.  Germer-Baillière,  libraire. 

LES  TROIS  FLÉAUX,— LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 
docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  volume  in-8°.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  l'Union  Médicale ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3  fr. 

TESTAMENT  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Dumont  (de  Monleux),  ancien 
médecin  de  la  Maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de 
Rennes,  membre  de  la  Société  médico-psychologique,  etc.  Un  beau  volume  in-8°  de 
600  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 

EXAMEN  CRITIQUE  DES  DIVERSES  OPINIONS  SUR  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA,  par  le  docteur 
Stanski,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  3  fr. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  Leroy, 
d’Éliolles,  fils.  Première  et  seconde  parties,  1863-1864.  Un  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec 
120  gravures  dans  !e  texte.  —  Les  deux  dernières  parties  paraîtront  prochainement.  —  Chez 
J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  Traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive 
du  docteur  Félix  Rochard  ,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  (Mémoires  communiqués  à  l’Académie  des  sciences.)  Paris,  1866.  Henri 
Plon,  imprimeur-libraire,  rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  2  fr. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE,  ou  Recueil  d’observations  et  statistique,  par  le  docteur  Mattéi, 
professeur  libre  d’accouchement  à  Paris.  Cinquième  livraison.  In-8°  de  244  pages.  — 
Prix  :  4  fr.  franco.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  23,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
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LES  BAINS  STIMULANTS  DE  PENNÉS 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  cas  où  il  convient  d’activer  la 
circulation  du  sang,  de  tonifier. le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  bons  effets  qu’ils  produisent  ne  laissent  aucunes  traces  d’irritation,  comme  tant  d’au¬ 
tres  révulsifs  ou  stimulants.  Cela  les  rend  fort  utiles  pour  détourner  les  embarras  gastriques 
et  arrêter  le  relâchement  des  intestins.  Employés  dans  ces  dernières  conditions,  ils  devien¬ 
nent  PRÉSERVATIFS  DU  CHOLÉRA.  (Voir  les  Documents  publiés  dans  une  monographie  qui 
se  délivre  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  Sorbonne,  h,  à  Paris.) 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BELGIQUE,  D’iRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New  -  York ,  1 853 ,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau*  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  -  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  Tiodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être ‘absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  TIode  et  du  Fer  ,  elles  conviennent 
surtout  dans  lçs  affections  chlorotiques ,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l'anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.—  L’iodure  de  fer  Impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  islan- 
càrd:,  -exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci— jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  — Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  ambres.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  a i  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  Ÿ Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866. 
et  la -Franc*  médicale  du  16  décembre  1865.  -  Prix  :  3  fr.  ; 

Bbsson^ tcoum  MoJandle?9Phar”ofci®S  dÜ  ’3  France  et  Je  franger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  couis  Morand,  12 — A  Pans,  pharm.  Chevrier,  Sl-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N°  108.  Jeudi  13  Septembre  1866. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Séméiotique  de  la  bouche.  — 
—  111.  Bibliothèque  :  Leçons  sur  les  hémorrhoïdes.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Acadé¬ 
mie  de  médecine).  Séance  du  11  Septembre  :  Correspondance.  —  Présentations. —  De  l’industrie  des 
nourrices  et  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  —  Des  conditions  qui  président  au  développe¬ 
ment  de  la  vaccine  dite  primitive.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Trois  jours  h  la  mer. 

Paris,  le  12  Septembre  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Tôt  ou  tard  devait  arriver  à  l’Académie  —  et  Ton  peut  s’étonner  qu’elle  n’y  soit 
pas  arrivée  plus  tôt  —  la  question  des  petits  Parisiens  envoyés,  au  dehors,  en  nour¬ 
rice.  Grave  question,  en  effet,  et  qu’il  ne  faut  pas  limiter  à  Paris,  quoique  Paris 
y  soit  certainement  le  plus  intéressé,  mais  qui  embrasse  la  question  générale  de  l’al¬ 
laitement  mercenaire.  La  question  a  été  introduite  à  l’Académie  par  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Monot,  de  Montsauche  (Nièvre),  sur  lequel  M.  Blot  a  fait  hier  un 
rapport.  L’Académie  n’ayant  encore  pris  aucune  décision,  et  ayant  désiré  un  complé¬ 
ment  à  ce  rapport,  nous  pouvons  également  ajourner  nos  réflexions,  car  on  ne  sau¬ 
rait  traiter  ce  sujet  avec  trop  de  maturité  et  de  réflexion.  Les  philosophes  et  les  mo¬ 
ralistes,  comme  J. -J.  Rousseau,  ont  traité  ce  sujet  éloquemment  sans  doute,  avec  le 
sentiment,  avec  le  cœur,  et  malheureusement  on  sait  qu’ils  n’ont  produit  aucun 
résultat  sérieux.  On  commence  à  l’envisager  aujourd’hui  scientifiquement,  statisti¬ 
quement,  avec  des  chiffres,  et  les  premières  révélations  de  ces  chiffres  font  frémir. 
L’honorable  rapporteur  de  l’Académie,  M.  Blot,  a  traduit  sincèrement  l’émotion  qu’il 
en  avait  ressentie;  aussi  a-t-il  demandé  que  le  mémoire  de  M.  Monot  fût  adressé, 
avec  recommandation  expresse,  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  M.  Larrey, 
à  qui  n’échappe  aucune  occasion  de  prendre  une  initiative  généreuse,  a  voulu  plus 
encore,  et  a  demandé  que  la  question  fût  renvoyée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 


FEUILLETON. 


TROIS  JOURS  A  LA  MER. 

A  M.  simplice. 

Vous  m’avez  demandé ,  le  28  août  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  mon  cher  ami,  si 
j’étais  allé  aux  fêles  de  Boulogne-sur-Mer.  Je  vous  ai  répondu,  en  soupirant,  que  cela 
m’avait  été  impossible,  et...  je  suis  parti  le  lendemain  pour  celle  charmante  sous-préfecture 
du  Pas-de-Calais. 

Voici  ce  qui  est  arrivé  : 

Vous  avez  vu,  dans  les  bureaux  de  PUnion  Médicale,  une  grande  lettre  administrative, 
datée  du  26  juillet,  portant  le  timbre  bleu  de  la  mairie  de  Boulogne,  et  adressée  à  mon  nom; 
vous  avez  même  pu  l’y  voir  longtemps,  car  elle  y  est  restée,  par  oubli,  plus  d’une  semaine. 
C’était  une  invitation  de  M.  le  sous-préfet  à  l’inauguration  de  l’exposition  internationale  de 
pêche,  qui  devait  avoir  lieu  le  16  août.  Les  invités  étaient  prévenus,  par  celte  lettre,  qu’ils 
se  réuniraient  dans  le  grand  salon  de  la  sous-préfecture,  pour  de  là  se  rendre  en  cortège  à 
la  halle,  où  des  sièges  leur  seraient  réservés  sur  l’estrade  officielle. 

La  même  enveloppe  renfermait  une  invitation  de  M.  le  maire  pour  le  banquet  du  soir,  à 
l’établissement  des  bains  de  mer,  et  sollicitait  une  prompte  réponse. 

J’avais  gardé  un  trop  excellent  souvenir  du  sympathique  accueil  qui  m’avait  été  fait  au 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  32 
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avec  prière  d'en  saisie  les  conseils  généraux  des  départements,  dont  les  attributions 
agrandies  leur  permettraient  de  prendre  des  mesures  efficaces.  L’Académie  aura  à 
se  prononcer  la  semaine  prochaine  sur  ces  diverses  propositions,  et  nous,  pensons 
qu’elle  se  montrera  peu  touchée  des  circonstances  atténuantes  plaidées  par  M.  De- 
paul  en  faveur  des  nourrices  mercenaires,  rejetant  le  triste  état  actuel  des  choses 
beaucoup  sur  l’incurie  des  maires,  beaucoup  plus  encore  sur  la  négligence  des 
parents.  Ces  conditions  ne  seraient  qu’un  argument  de  plus  à  invoquer  en  faveur  de 
quelque  action  administrative  nouvelle.  S’il  y  a  réellement  incurie  de  la  part  des 
maires  des  communes  rurales  où  s’exerce  principalement  l’industrie  de  l'allaitement 
mercenaire,  il  doit  y  avoir  des  moyens  de  rappeler  ces  magistrats  municipaux  à  l’ob¬ 
servance  de  leurs  devoirs.  S’il  y  a  négligence  et  imprudence  de  la  part  des  parents, 
l’Administration  doit  se  montrer  vigilante  et  tutélaire  à  leur  place;  car  c’est  en 
hygiène  publique  qu’est  détestable  la  doctrine  du  laissez  faire,  laissez  passer.  Veiller 
sur  l’enfance  et  la  prptéger  contre. les  causes  de  destruction  qui  l’eniourent  est  le 
devoir  impérieux  de  toute  société  bien  organisée,  car  c’est  la  protection  de  la  race 
elle-même  et  son  amélioration  que  Ton  obtient  ainsi.  La  mortalité  énorme  des 
enfants  en  bas  âge  est  fa  honte  de  'notre'  civilisation.  Oui,  il  y  a  beaucoup  à  faire  pour 
modifier  un  si  fâcheux  état  deè  choses;  Le  mal  a  paru  si  grand  qu’ime  Société  privée, . 
la  Société  protectrice : de  l’enfance,  ayant  précisément  pour  but  la  surveillance  et  la: 
protection  des  enfants  en  nourrice,  s’èst  récemment  formée,  à 'Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  notre  savant  et  généreux  Confrère,  M.  lé  doctéùr  Barrier.  Espérons  que  cette, 
noble  initiative  obtiendra  les  encouragements  qu’elle  mérite. 

On  sait  aussi,  et  notre  devoir  est  de  le  rappeler,  que  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  a  organisé  depuis  longtemps  un  système  de  surveillance  et 
de  protection  pour  les  enfants  dont  elle  est  la  tutrice,  et  que  sa  vigilance  s’étend  éga- 
ment  sur  les  enfants  confies  aux  nourrices  que  l’on  pourrait  appeler  officielles,  c’est- 
à-dire  prises  au  bureau  dont  elle  a  la  direction,  et  auquel  est  attaché  un  médecin  de 
l'administration.  Voilà  déjà  un  commencement  d’organisation  qu’il  ne  s’agira  peut- 
être  que  de  perfectionner  et  d’étendre. 

En  tout  cas,  puisque  l’Académie  est  saisie  de  cette  grave  question,  et  que,  par  un 
ajournement  sage,  elle  en  a  compris  toute  l’importance,  on  peut'  espérer  que  la. ques¬ 
tion  sortira  de  son  examen  bien  étudiée  et  avec  une  solution  pratique. 


mois  de  juin  1863,  à  l’occasion  de  PouvéîTüre  du  casino  (V. "Union  Médicale,  6,  9  et  16 
juillet  1863)  pour  hésiter.  Je  me  bâtai  d’accepter. 

Le  12  août,  je  recevais  une  seconde  lettre  de  la  mairie,  me  prévenant  que  l’un  des  adjoints, 
M.  Ch.  Bellet,  serait  à  ma  disposition  pour  tous  les  renseignements  dont  je  pourrais  avoir 
besoin  à  Boulogne,  et  contenant  une  carte  d’entrée  à  l’établissement  des  bains. 

Restait  la  question  du  voyage.  Plusieurs  représentants  de  la  Presse,  avec  qui  je  m’étais 
trouvé,  en  1863,  sur  le  pied  dè  la  plus  pavfaité  égalité,  avaient,  cette  fois  comme  l’autre,  reçu 
un  laisser-passer  de  Paris  à  Boulogne,  tandis  que  je  n’avais  reçu  que  ce  que  je  viens  de  dire. 
Si  j’avais  eu  l’immodestie  de  supposer  que  les  invitations  ci-dessus  mentionnées  s’adressas¬ 
sent  à  moi  personnellement,  j’en  aurais  été  infiniment  flatté,  et  me  serais  tenu  pour  satis¬ 
fait,  et  au  delà.  Mais  c’est  au  rédacteur  de  I'Union  Médicale  qu’avaient  songé  les  autorités 
de  Boulogne,  et  je  ne  pouvais,  en  cette  qualité,  souffrir  aucune  infériorité  dans  le  cérémo¬ 
nial.  Tiraillé  en  sens  contraire  par  mon  désir  personnel,  <.’une  part,  et,  d’autre  part,  par  le 
décorum  de. mon  titre,  j’étais  fort  perplexe,  quand  des  devoirs  professionnels  impérieux  vin¬ 
rent  mettre  un  terme  à  mes  incertitudes  et  m’apporter  une  solution  imprévue.  Je  fus  appelé 
auprès  de  malades  atteints  dé  choléra,  et  je  restai,  comme  je  le  devais,  mon  poste. 

Les  fêtes  eurent  lieu  sans  moi;  j’en  entendis  l’écho  dans  les  chroniques  des  journaux  pari¬ 
siens,  et  je  regretiais,  non  de  n’y  avoir  point  été  mêlé,  mais  d’avoir  manqué  l’occasion  de 
revoir  la  mer  et  mes  amis  de  Boulogne,  lorsque  votre  question  aviva  mes  regrets. 

J’appris,  par  hasard,  que  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord  délivrait  des  billets 
d  aller  et  retour,  de  Paris  à  Boulogne,  en  première  classe,  valables  pour  dix  jours,  au  prix  de 
34  francs,  pendant  toute  la  saison  des  bains.  Le  renseignement  est  bon  à  noter. 

Dans  la  disposition  ou  je  me  trouvais,  la  tentation  était  irrésistible...  Le  soir,  j’arrivais  à 
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Une  autre  question,  qui  ressortit  aussi  à  l’enfance,  puisqu’il  s’agit  de  la  vaccine,  a  fait 
le  sujet  d’un  mémoire  étendu  lu  par  M.  Chauveau,  qui  poursuit  avec  un  zèle  digne 
d’éloges,  et  par  la  voie  expérimentale,  l’étude  et  les  recherches  de  touslespoints  delà 
question  complexe  de  la  vaccine.  Le  vaccin  est-il  un  virus  spécial,  sui  generis  et  distinct 
du  virus  variolique?  Si  oui,  quelle  est  son  origine?  Se  développe-t-il  spotanément,  et 
sur  quels  animaux?  Injecté  par  la  voie  lymphatique  ou  veineuse,  comment  se  con¬ 
duit-il  ?  Voilà  une  partie  du  programme  que  s’est  tracée  M.  Chauveau,  et  dont  il  vient 
de  temps  à  autre  présenter  à  l’Académie  le  résultat  expérimental.  On  trouvera  au 
compte  rendu  les  principales  données  du  mémoire  de  M.  Chauveau ,  que  sur  une 
simple  audition  on  ne  peut  se  permettre  de  discuter. 

Ce  qui  nous  a  frappé,  et  ce  que  nous  pouvons  exprimer,  c’est  le  sévère  sentiment 
scientifique  qui  préside  aux  travaux  de  M.  Chauveau.  Ses  conclusions  sont  tirées 
avec  une  prudence  et  une  rigueur  qui  laissent  difficilement  place  à  l’objection.  Aussi 
MM.  Depaul  et  J.  Guérin  lui  ont-ils  présenté  moins  des  objections  que  des  réflexions 
et  des  demandes  d’explication  auxquelles  M.  Chauveau  a  répondu  avec  précision  et 
netteté. 

On  voit  que,  pour  une  séance  de  vacances,  elle  n’a  pas  été  mal  employée,  quoique 
l’assistance  des  académiciens  et  du  public  fût  réduite  à  sa  plus,  simple  expression. 
Honneur  au  zèle  courageux  et  persévérant  1 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


SÉMÉIOTIQUE  DE  LA  BOUCHE  (*)'$ 

Par  Charles  Fernet,  ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  signes  fournis  par  la  bouche  sont  de  deux  ordres  :  1°  des  signes  physiques, 
comprenant  les  vices  de  conformation,  les  altérations  de  couleur,  d’odeur,  de  con¬ 
sistance,  les  éruptions,  les  solutions  de  continuité  et  les  ulcérations,  les  dépôts,  les 

(!)  Extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  publié  par  la  librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


Boulogne  par  une  pluie  insensée.  Le  lendemain,  30  août,  le  temps  était  beau;  un  vent  d’Ouest 
très-violent  chassait  les  nuages  et  ne  les  laissait  pas  s’arrêter  sur  la  ville.  On  voyait,  du  haut 
des  falaises,  très-distinctement,  les  côtes  d’Angleterre  à  l’œil  nu. 

....  Après  déjeuner,  nous  descendons  delà  haute  ville  où  nous  étions  logés  (tout  à  côté 
de  la  maison  où  est  mort  Lesage,  saviez-vous,  mon  cher  Simplice,que  l’illustre  auteur  de  Gil 
Btas,  Breton  d’origine,  était  venu  finir  sa  longue  carrière  à  Boulogne?)  et  nous  allons  sur  la 
jetée  rendre  de  plus  près  nos  devoirs  STOcéan.  La  basse  ville  est  dans  un  état  d’agitation 
extraordinaire;  tous  les  visages  sont  soucieux;  on  s’aborde  sans  sourire  et  l’on  se  sépare 
aussitôt.  Les  petites  voitures  en  osier  des  médecins  sont  emportées  par  des  chevaux  rapides; 
les  voitures  de  place  sont  chargées  de  malles;  les  abords  des  paquebots  sous  vapeur  sont 
encombrés  de  bagages;  on  dit  que  deux  trains  express,  au  lieu  d’un,  vont  partir  à  midi, tant 
est  grande  l'affluence  des  voyageurs  qui  quittent  la  ville  :  le  choléra  est  à  Boulogne!  Com¬ 
ment  est-il  venu?  pourquoi?  par  qui  apporté?  depuis  quand?  qui  donc  est  mort?  que  faut-il 
faire?  Sur  dix  personnes  qui  s’adressent  ces  questions,  et  bien  d’autres,  neuf  au  moins 
sont  d’avis  que  le  choléra  a  été  importé  par  les  derniers  pèlerins.  Il  y  a,  en  effet,  tous  les 
ans,  de  terribles  pèlerinages  à  Boulogne. 

Un  homme  d’une  ténacité  peu  commune,  et  pour  qui  l’on  professe  dans  le  pays  une 
admiration  sans  mélange,  Mgr  Haffreingue  —  c’est  ainsi  qu’on  le  nomme  —  a  entrepris, 
sans  fortune  personnelle,  et  avec  les  seules  ressources  de  la  Foi  et  l’aide  de  Dieu,  de 
reconstruire  la  cathédrale  de  Boulogne.  Il  y  est  parvenu.  Ce  que  font  les  énergies  cléri¬ 
cales,  quand  elles  se  proposent  d’élever  le  niveau  des  clochers,  est  incalculable  ! 

Pendant  les  longues  années  qu’a  duré  l’érection  de  la  cathédrale,  Mgr  Haffreingue  a 
fait  flèche  de  tout  bois.  Bien  souvent  il  ne  savait  pas  le  lundi  comment  il  payerait  ses 
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tumeurs  ;  2°  les  signes  fonctionnels,  auxquels  se  rattachent  les  altérations  de  la  mo¬ 
tilité  et  de  la  sensibilité,  les  troubles  dans  les  sécrétions,  la  nutrition  générale  et  la 
température. 

Examen  de  la  bouche.  —  Les  dimensions  de  l’orifice  buccal  et  la  dilatation  dont  il 
est  susceptible  permettent  d’appliquer  facilement  à  la  cavité  de  la  bouche  l’exploration 
directe.  L’examen  peut  être  pratiqué  à  la  lumière  solaire  ou  à  la  lumière  artificielle. 
Dans  les  deux  cas,  le  malade  est  placé  directement  en  face  de  la  source  de  lumière; 
pour  examiner  les  parties  cachées  dans  les  rigoles  formées  par  les  joues  el  les  dents, 
il  suffit  d’écarter  les  commissures  des  lèvres  ou  de  les  renverser  avec  les  doigts,  ou 
mieux,  de  les  éloigner  avec  le  manche  d’une  cuiller.  On  peut  aussi  employer,  pour 
l’examen  des  parties  cachées  par  les  arcades  dentaires,  un  petit  miroir  porté  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  manche  et  incliné  sur  ce  manche,  comme  est  le  miroir  laryngoscopique. 
La  rècherche  des  troubles  fonctionnels  nécessite  quelques  moyens  spéciaux  dont  il 
sera  parlé  dans  le  cours  de  cet  article. 

Signes  physiques.  —  Vices  de  can formation.  —  La  forme  de  la  bouche  est  assez 
variable,  mais  il  serait  impossible  de.  dire  en  quoi  ces  variations,  lorsqu’elles  restent 
dans  certaines  limites,  peuvent  servir  au  diagnostic.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand 
elles  atteignent  de  plus  grandes  proportions;  elles  constituent  alors  de  véritables 
infirmités,  et  sont,  dans  quelques  cas,  des  éléments  de  maladie. 

Ainsi,  la  bouche  peut  présenter,  par  l’effet  d’un  arrêt  de  développement,  des  solu¬ 
tions  de  continuité  congénitales  qui  intéressent  les  lèvres  seules,  ou  en  même  temps 
la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais,  la  mâchoire  supérieure,  etc.  Ces  difformités  con¬ 
stituent  le  bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué. 

Chez  les  scrofuleux,  la  bouche  présente  une  configuration  spéciale  :  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  épaisse  et  gonflée,  les  mâchoires  sont  larges  et  fortement  accusées.  Ces 
caractères  n’indiquent  pas  une  prédisposition  à  la  scrofule,  comme  on  le  croit  géné¬ 
ralement,  ils  appartiennent  à  la  scrofule  déjà  confirmée.  (Bazirn) 

La  conformation  de  la  bouche,  chez  les  idiots,  est  plus  spéciale  encore,  et  Bour- 
ncville  a  "noté  avec  soin  les  altérations  que  présentent  ses  différentes  parties  :  les 
lèvres,  et  surtout  l’inférieure,  sont  volumineuses;  l’ouverture  buccale  est  générale¬ 
ment  gràncle  et  souvent  béante,  les  joues  sont  d’une  pâleur  jaunâtre  ou  rouge  vif  au 


ouvriers  le  samedi.  Mais  la  foi,  qui  transporte  les  montagnes,  apporte  bien  des  pièces,  petites 
ou  grosses,  dans  l’escarcelle  d’un  constructeur  d’église,  et  l’ceüvre  commencée  s’est  achevée. 
Si  vous  me  demandiez  ce  que  vaut  celte  œuvre,  au  point  de  vue  de  l’art,  bien  entendu,  et  ce 
qu’elle  est,  je  vous  répondrais  que  je  trouve  cela  bien  laid.  Mais  il  n’en  aurait  pas  coûté  plus 
cher  pour  la  faire  belle,  —  au  contraire;  car  son  grand  défaut  est  le  manque  de  simplicité. 

Sous  le  rapport  des  difficultés  vaincues,  le  mérite  est  donc  immense,  et,  d’ailleurs,  là  n’est 
pas  la  question. 

Un  des  grands  moyens  pour  exciter  le  zèle  des  fidèles  et  pour  augmenter  le  chiffre  des 
recettes  a  été  li  s  pèlerinages.  Chaque  anntie,  la  haute  ville  est  envahie  par  des  milliers  de 
pèlerins  venus  des  contrées  voisines,  quelques-uns  même  de  fort  loin.  Paris  fournit  un  con¬ 
tingent  considérable  à  ces  manifestations  pieuses,  et  des  trains  spéciaux  transportent,  à  prix 
réduits,  les  fervents  de  plusieurs  paroisses.  Cette  année,  quelques  semaines  avant  l’époque 
fixée  pour  les  solennités  religieuses,  le  bruit  se  répandit  à  Boulogne  que  le  maire,  M.  le  doc¬ 
teur  Livois,  avait  le  dessein,  dans  un  but  de  salubrité,  de  s’opposer  à  la  venue  d’un  si  grand 
nombre  d’individus  partis,  la  plupart,  de  localités  infectées  par  le  choléra,  et  qui  d'ailleurs, 
il  faut  le  reconnaître,  et  peut-être  en  faire  honneur  à  l’humilité  chrétienne,  ne  scandalisent 
personne  par  des  affectations  exagérées  de  propreté.  Des  médecins  m’ont  affirmé  que  la  pro¬ 
cession  des  pèlerins  dans  les  rues  laissait  des  effluves  odorantes  reconnaissables  longtemps 
après  qu’elle  avuir  passé;  et  des  âmes  pieuses  trouvent  que,  à  l’heure  qu’il  est,  la  cathédrale 
conserve  encore  des  senteurs  étranges. 

Ce  bruit  acquit  une  telle  intensité;  et  l’on  trouvait  si  déplacée,  si  exorbitante,  lu  prétention 
de  M.  le  maire,  que  celui-ci  dut  faire  insérer  un  avis  dans  tes  journaux  pour  calmer  la  popu¬ 
lation.  En  réalité,  u  n  avait  jamais  songé  à  défendre  les  pèlerinages,  qui  relèvent  de  là  liberté 
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centre,  avec  marbrures  bleuâtres  et  parfois  tacbes  brunes;  les  dents  ont  une  colora¬ 
tion  noire  ou  jaunâtre;  elles  sont  très  souvent  mal  plantées,  cariées,  le  bord  libre 
des  incisives  est  dentelé  comme  une  scie,  et  l’évolution  des  dents  est  retardée  et  irré¬ 
gulière;  la  voûte  palatine  est  plus  étroite  que  dans  l’état  normal,  quelquefois  creusée 
en  forme  de  gouttière.  A  ces  caractères  physiques,  il  faut  joindre  quelques  troubles 
fonctionnels,  tels  que  la  bave  qui  s’écoule  fréquemment  de  la  lèvre  inférieure  pen¬ 
dante,  la  perversion  du  goût,  et  un  vice  dans  l’articulation  des  mots. 

On  rencontre  assez  souvent  un  vice  de  conformation  des  dents,  sur  lequel  Noël 
Gueneau  de  Mtissy  insiste  depuis  longtemps  dans  ses  cliniques  :  c’est  une  rainure 
transversale  siégeant  sur  la  face  antérieure  de  la  couronne  dentaire,  et  coupant  per¬ 
pendiculairement  les  stries  longitudinales  que  cette  face  présente;  on  la  rencontre 
surtout  sur  les  incisives,  et  aussi  sur  les  canines.  Cette  rainure  est  située  à  une  dis¬ 
tance  variable  du  collet  de  la  dent,  et  sa  largeur  peut  offrir  aussi  de  grandes  variétés; 
souvent  sa  surface  est  inégale,  l’émail  dentaire  paraît  y  faire  défaut  presque  complè¬ 
tement,  et  l’ivoire  lui-même  est  altéré  dans  sa  couleur.  Celte  altération  est  intéres¬ 
sante  pour  le  clinicien,  en  ce  qu’elle  permet  d’établir  que  le  sujet  qui  la  présente  a 
été  atteint  durant  son  enfance,  à  l’époque  de  la  deuxième  dentition,  d’une  maladie 
assez  Sérieuse,  le  plus  ordinairement  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une  fièvre  éruptive. 
La  distance  plus  ou  moins  grande  qui  sépare  la  rainure  transversale  du  bord  libre  de 
la  dent  indique  à  peu  près  l’époque  de  cette  maladie  :  si  la  rainure  est  très-voisine 
du  sommet  de  la  couronne,  c’est  que  la  maladie  a  eu  lieu  au  commencement  de  la 
seconde  dentition,  vers  l’âge  de  7  ou  8  ans;  si,  au  contraire,  elle  est  rapprochée  de 
la  racine,  c’est  que  la  maladie  s’est  développée  vers  la  fin  de  la  poussée  dentaire,  de 
10  à  12  ans.  La  largeur  de  la  rainure  est  plus  ou  moins  considérable,  suivant  la  durée 
de  la  maladie  elle-même.  La  raison  physiologique  de  l’altération  qui  nous  occupe 
est,  on  le  conçoit,  dans  le  trouble  apporté  à  la  nutrition  au  moment  du  développe¬ 
ment  des  dents.  Ce  signe,  qui  permet  d’établir,  presque  avec  certitude,  l’existence 
d’une  maladie  dans  l’enfance,  est  analogue  à  celui  que  Beau  a  indiqué,  et  qui  con¬ 
siste  dans  un  sillon  transversal  qu’on  observe  sur  les  ongles  à  la  suite  des  mala¬ 
dies  qui  troublent  la  nutrition;  mais,  tandis  que  ce  dernier  est  transitoire,  celui 
qu’offrent  les  dents  est  permanent  et  indélébile,  j 

Les  différentes  parties  de  la  bouche  peuvent  aussi  présenter  des  altérations  tempo- 


individuelle  et  qui  sont  pour  la  ville  une  occasion,  d’activité  commerciale  relativement  consi¬ 
dérable. 

Quand  on  sut  que  le  choléra  avait  éclaté  à  Boulogne,  il  se  fit  contre  M.  le  maire  une  réac¬ 
tion  tout  aussi  violente,  mais  en  sens  inverse.  Les  mêmes  personnes  qui  l’avaient  blâmé, 
croyant  qu’il  était  hostile  aux  pèlerinages,  le  blâmaient  maintenant  de  les. avoir  soufferts. 
Comment,  disaient-elles,  alors  qu’on  est  chargé  de  protéger  les  intérêts  et  ta  santé  de  ses 
concitoyens,  permettre  que  des  gens  venant  de  Paris,  d’Ostende  et  d’autres  localités  où  sévit 
le  choléra,  se  réunissent  en  grand  nombre  dans  une  ville  jusque-là  indemne  de  l’épidémie? 
N’y  a-t-il  pas  là  une  négligence  coupable  ou  une  faiblesse  plus  coupable  encore  vis-à-vis  de 
certaines  exigences?  Toutes  les  considérations,  si  respectables  qu’elles  soient,  ne  doivent- 
elles  pas  céder  devant  le  danger  que  court  la  cité,  etc.,  etc.? 

A  cela  Ai.  le  maire  eût  pu  répondre  que,  tous  les  jours,  le  chemin  de  fer  et  les  paquebots 
déversent  dans  Boulogne  plusieurs  centaines  de  voyageurs  de  la  provenance  desquels  per¬ 
sonne  ne  s’inquiète,  et  que,  à  moins  de  fermer  le  port,  dé  Couper  les  ponts  et  de  faire  garder 
les  routes,  force  est  bien  de  laisser  arriver  les  voyageurs  d'où  qu’ils  viennent;  —  que,  une 
fois  venus,  il  importe  peu  qu’ils  se  réunissent  en  procession  ou  autrement.  Mais  M.  le  maire, 
confiant  dans  le  bon  sens  public  qui,  la  première  émotion  passée,  lui  rendra  justice,  ne 
répondit  rien.  Il  se  borna,  avec  un  sourire,  à  rappeler  les  accusations  auxquelles  il  avait  été 
en  butte  avant  les  pèlerinages. 

Tout  cela,  mon  cher  Simplice,  prouve  d’abord  que  la  doctrine  de  l’autorité  responsable 
répond  exactement  à  l’esprit  de  notre  belle  patrie;  ensuite  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  une 
cuirasse  solidement  doublée  d’indifférence  et  de  philosophie  quand  on  brigue  les  honneurs, 
et,  enfin,  que  vous  avez  été  sage  et  soigneux  -de  votre  repos  en  refusant  obstinément. 
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raires  déformé  et  de  volume  qui  se  rattachent,  soit  à  des  états  morbides  de  ces  par¬ 
ties  elles-mêmes,  soit  à  des  maladies  des  organes  voisins  ou  éloignés.  Ainsi  Je  gon¬ 
flement  des  lèvres  et  des  joues  peut  indiquer  une  inflammation  simple  ou  spécifique 
de  ces  organes,  elle  peut  être  liée  à  un  érysipèle  de  la  face,  à  une  gangrène  qui  a 
débuté  par  la  partie  profonde  des  joues  ;  ou  bien  elle  reconnaît  pour  cause  une  carie 
dentaire,  une  stomatite,  une  ulcération  de  la  bouche.  La  fluxion  œdémateuse  limitée 
à  la  bouche  est  presque  toujours  le  symptôme  d’une  maladie  des  organes  voisins  ; 
quand  elle  est  étendue  en  même  temps  au  reste  de  la  face,  elle  peut  reconnaître  une 
cause  éloignée,  comme  une  maladie  du  cœur,  une  maladie  de  Bright.  Assez  souvent, 
le  gonflement  douloureux  limité  à  une  joue  ou  à  un  côté  de  la  face,  connu  sous  le 
nom  de  fluxion,  n’a  pas  d’autre  cause  que  l’action  d’un  courant  d’air,  une  névralgie 
ou  une  carie  des  dents. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  déformation  de  la  bouche  et  surtout  la  déviation  de 
ses  commissures  qui  se  rattachent  à  l’absence  d’un  certain  nombre  de  dents.;  quel¬ 
quefois,  ce  symptôme  peut  en  imposer  à  première  vue  et  faire  croire  à  une  hémi¬ 
plégie  faciale. 

Couleur.  —  La  coloration  de  la  bouche  peut  être  modifiée  dans  sa  totalité  ou  en 
partie,  et  les  causes  de  ces  modifications  son  tantôt  locales  et  tantôt  générales.  Ainsi 
la  muqueuse  est  rouge  dans  la  stomatite  érythémateuse;  elle  est  rouge  aussi  dans  les 
fièvres  et  dans  les.phlegmasies,  et  cette  coloration  est  un  des  signes  de  la  stimulation 
circulatoire.  La  rougeur  peut  aussi  être  limitée  à  certains  points,  comme  cela  se  voit 
dans  le  purpura,  où  la  bouche  peut  présenter  un  piqueté  analogue  à  celui  qu’on 
rencontre  sur  la  peau. 

On  peut  observer,  au  contraire,  une  pâleur  générale  de  la  muqueuse,  que  l’on 
apprécie  surtout  au  lèvres  et  aux  gencives;  ce  seul  signe  suffit  quelquefois  pour  faire 
penser  à  une  grande  hémorrhagie-;  il  peut  aussi  reconnaître  pour  cause  une  anémie 
secondaire,  liée  à  une  maladie  organique  ou  à  une  cachexie. 

Les  lèvres  sont  bleues  dans  la  cyanose  par  persistance  du  trou  de  Botal,  dans  les 
différentes  maladies  du  cœur,  êt-  aussi  dans  un  certain  nombre  de  maladies  des  voies 
respiratoires,  dans  l’algidité  des  fièvres  graves  et  du  choléra.  Cette  coloration,  sur¬ 
tout  marquée  aux  lèvres,  indique  un  trouble  profond  de  l’hématose  et  une  asphyxie 
plus  ou  moins  avancée. 


comme  vous  l’avez  toujours  fait,  la  moindre  fonction  dans  le  modeste  mui\icipe  qu’embel¬ 
lissent  et  que  parfument  vos  roses. 

D'  Maximin  Legrand. 


Le  docteur  Hugo  Wislicenus,  Allemand  d’origine,  avait,  sans  être  accompagné,  fait  des 
excursions  dans  le  territoire  de  la  chaîne  du  Tœdi,  et  n’a  pas  encore  réparu  jusqu’à  ce  jour. 

Les  recherches  faites  jusqu’à  ce  moment  sont  demeurées  sans  aucun  résultat. 

On  craint  que  le  docteur  Wislicenus  n’ait  succombé  dans  lés  environs  dès  Alpes  supérieures. 

Les  dires  des  vachers  se  trouvant  sur  le  Sandalp  supériéur  laissent  dans  l’incertitude  sur 
la  direction  qu’il  a  prise  en  descendant  ;  suivant  les  uns,  il  se  serait  tourné  vers  les  Clarides, 
suivant  les  autres,  il  serait  allé  vers  les  Rœthi  (au  nord  du  Tœdi). 

Le  malheureux  docteur  jouissait,  partout  où  il  était  connu,  de  la  réputation  d’un  jeune 
savant  aussi  modeste  que  laborieux  eFplein  de  talents. 

Jeudi  dernier,  ont  eu  lieu  à  Fontainebleau  les  obsèques,  de  M.  Hermann  Goldschmidt, 
le  célèbre  astronome  qui  a  découvert  tant  de  planètes. 

M.  Goldschmidt  se  livra  d’abord  au  commerce  ;  mais  son  goût  pour  la  peinture  le  fit  renon¬ 
cer  aux  affaires.  Il  vint  à  Paris  et  se  fit  remarquer  aux  différentes  expositions  de  1836  à  1857. 

En  I8Z18,  il  commença  ses  observations  astronomiques,  où  il  fournit  de  si  beaux  résultats 
à  la  science. 

Huit  fois  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  associé  de  la  Société  royale  astronomique  de 
Londres,  M.  Goldschmidt  avait  été  naturalisé  Français 

11  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
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Enfin,  la  muqueuse  buccale  peut  offrir  une  coloration  jaune  dans  l’ictère.  C’est  sur 
les  muqueuses  que  la  coloration  ictérique  apparaît  d’abord;  en  même  temps  qü’oti 
la  rencontre  sur  la  conjonctive,  on  peut  l’observer  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  la 
voûte  palatine,  sur  les  côtés  du'frein  de  la  langue  et  du  frein  des  lèvres. 

D’autre  part,  la  couleur  des  parties  extérieures  de  la  bouche,  c’est-à-dire  de  la  peau 
qui  recouvre  les  lèvres  et  les  joués,  peut  aussi  être  altérée  et  fournir  des  indications 
pour  le  diagnostic.  Une  teinte  grisâtre  ou  blanc-jaunâtre  de  la  lèvre  supérieure,  et 
surtout  de  sa  partie  sous-nasale,  est  un  signe  presque  caractérisque  de  l’anémie. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l’injectibn  permanente  des  joués  qu’on  observe  chez  les 
individus,  atteints  de  maladies  du  cœur  ét  chez  les  alcooliques.  On  connaît  aussi  la 
rougeur  des  pommettes,  qui  est  un  signe  vulgairedes  maladies  de  poitririe,  particu¬ 
lièrement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  pneumonie;  si  l’une  des  pommettes  est 
plus  rouge  que  l'autre*  il  ÿ  a  présomption  que  le  poumon  correspondant  est  princi¬ 
palement  ou  exclusivement  affecté. 

Qdeur. —  Dans  toutes  les  maladies  Iocales.de  la  bouche,  l’odeur  est,  en  général, 
assez  forte  et  fétide,  avec  quelques  caractères'  spéciaux^  suivant  la  maladie  qui  y 
donne  lieu  :  ainsi,  l’odeur  est  presque  caractéristique  dans  la  stomatite  mercurielle, 
dans  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  le  scorbut,  dans  la  carié  dentaire,  dans  l’accu- 
mulation  du  tartre  autour  du  collet  dés  dents,  etc.  Cependant,  il  faut  prendre  garde 
d’àttribuer  à  la  boüçh.è' une  odeur  qui  peut  venir  d’autres  parties,  et  en  particulier 
des  voies  respiratoires  :  lin  examen  un  peu  sérieux  devra  toujours  suffire  pour  éviter 
ces  méprises.  La  boüche  prééëntè'  èncorë  une  fétidité  particulière  dans  l’embarras 
.gastro-intestinal;  s’il, y  a  en  môme  temps  un  epduit  épais  suria  langue  et  un  gonfle¬ 
ment  général  de  la  muqueuse  sur . laquelle  les  dents  ont  marqué  leur  empreinte,  il 
n’en  faut  pas  davantage  pour  établir  le  diagnostic. 

Consistance.  —  Les.  altérations  de  consistance  de  la  muqueuse  buccale  portent 
principalement  sur  c.e.rtaineS;parties,  sur  les  gencives,  par  exemple. 

Dans  le  ramollissement  fongueux  des  gencives}  la  muqueuse  se  boursoufle,  d’abord 
au  nivçau  de  la  sertissure  des  dénis,  elle  prend  une  teinte  violacée;  bientôt  Je  gon¬ 
flement -s’étend  aux  parties  voisines,  la  gencive  se  décplle,  elle  saigne  sous  la  moindre 
pression,  se  ramollit  et  devient  le  siège, d)éno§ipns.  d’où  s’écoule  un  liquide  louche  Ou. 
sanieux;  parfois  même  des  lambeaux  de  muqueuse  sç  détachent,  le  bord  alvéolaire 
delà  mâchoire  est  dénudé  et  se  nécrose,  et  .les  dents  déchaussées  ne  tardent  pas  à 
tomber.  Les  mêmes  phénomènes  peuvent  encore  se  produire  dans  le  scorbut  et  la 
stomatite  mercurielle;,  mais. dans,  ces  maladies,  indépendamment  des  autres  signes 
qui  leur  sont  propres,  on  ne  voit  pas  les  désordres  buccaux  se  limiter  comme  dans  le 
cas  précédent,  et  la  maladie  s’étend  à  la  totalité  de  la  bouche  ;  le  gonflement  et  le 
ramollissement  des  gencives  idest  donc  plus  alors  qu’un  des  éléments  de  la  maladie, 
aujieu  de  la  constituer  tout,  .entière,  ' 

Le  ramollissement  fongueux  des  gencives  est  fréquent  aussi  dans  le  diabète.  Mar¬ 
chai  |4e  Calvi)  le  considère  même  comme jm  des  accidents  les,  pins  communs  de  nette 
affection;  aussi  recommaude-t-ili  toutes  (es  fois  qu’on  rencontre  cet  état  des  gen¬ 
cives,  de  pratiquer  l’examen  des  urines. 

Éruptions.  —  Les;érupiions  dont  la  bouche  peut  être  le  siégé  sont  de  plusieurs 
sdrtes  :  les  unes  ne  sont  que  l’extension  au  tégument  interne  des  actes  morbides  dont 
la  peauest  le  principal  théâtre,  les  autres  ont  leur  fieu  d’élection  dans  la  bouche,  et 
elles  y  restent  plus  ou  moins  confinées. 

L'analogie  de  structure  qnî  existe  entre  la  muqueuse  de  la  bouche -et  la  peau  avec 
laquelle  elle  se  continue,  explique  comment  la  plupart  des  éruptions  qui  se  dévelop- 
pent  à  la  face  peuvent  se  prolonger  dans  la  cavité  buccale,  en  y  conservant,  disons-Ie 
de  suite,  la  plu  par  tr  sinon  tous  lpurs  caractères.  «  Les  muqueuses  extérieures,  dit 
Bazin,  peuvent  être  le  siège  d’un  grand  nombre  d’affections  comprises  dans  les  cadres 
de  la  pathologie  cutanée;  on  y  retrouve  l’herpès,  l’eczéma,  le  pemphigus,  le  tuber- 
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cule  du  lupus  et  celui  de  la  lèpre,  le  psoriasis,  les  plaques  syphilitiques,  les  taches 
pourprées,  les  productions  de  la  diphthérie,  les  pustules  de  la  variole,  les  éruptions 
morbilleuses  et  scarlatineuses,  etc.,  etc.,  et  toutes  ces  affections  s’y  présentent  avec 
des  traits  nettement  accusés  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  méconnaître  un  seul 
instant.  » 

Les  exanthèmes  fébriles,  l’érysipèle,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  se  répè¬ 
tent,  suivant  l’expression  de  Noël  Gueneau  de  Mussy,  sur  la  muqueuse  buccale  comme 
sur  les  autres  muqueuses  de  la  face. 

L 'érysipèle  ne  se  localise  guère  dans  la  bouche,  et  quand  il  s’y  développe,  il  y 
reste  rarement  limité;  le  plus  souvent  il  ne  fait  que  traverser  cette  cavité  pour 
s’étendre  du  pharynx  à  la  face  ou  inversement.  Lorsqu’il  s’accompagne  du  dévelop¬ 
pement  de  phlyctènes,  celles-ci  donnent  des  croûtes  blanches  et  molles  qui  ressem¬ 
blent  à  de  larges  plaques  pseudo-membraneuses,  et  présentent  aussi  la  plus  grande 
analogie  avec  celles  qui  succèdent  aux  brûlures  au  deuxième  degré  de  la  muqueuse 
buccale. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  Lasègue,  deux 
malades  qui  étaient  en  même  temps  dans  les  salles,  et  dont  l’un  présentait  une  brû¬ 
lure  au  deuxième  degré  de  la  bouche,  produite  par  de  l’acide  sulfurique  que  cet  indi¬ 
vidu  avait  avalé  par  mégarde;  l’autre  avait  un  érysipèle  de  la  gorge,  qui  traversa 
la  bouche  en  y  produisant  des  phlyctènes  pour  se  répandre  de  là  sur  la  face.  Dans  ces 
deux  cas.  les  signes  objectifs  présentés  par  la  bouche  étaient  identiques  :  il  y  avait 
une  rougeur  générale  de  la  muqueuse  avec  gonflement,  et  de  larges  plaques  blanchâ¬ 
tres  d’aspect  pseudo-membraneux. 

Les  fièvres  éruptives  proprement  dites  ont  aussi  leurs  manifestations  buccales  qui 
sont  un  élément  à  peu  près  constant  de  la  maladie.  Quelques  auteurs  ont  assigné, 
comme  caractère  commun  à  ces  diverses  éruptions,  d’apparaître  avant  les  éruptions 
cutanées.  Ce  caractère  nous  paraît  exact,  mais  nous  croyons  qu’on  pourrait  y  joindre 
le  suivant  :  l’évolution  des  éléments  éruptifs  est  plus  rapide  dans  la  bouche  qu’à  la 
peau,  en  sorte  que  la  lésion  buccale  a  disparu  bien  avant  la  lésion  cutanée  ;  cela  ne 
tiendrait-il  pas  à  ce  que  la  vitalité  des  muqueuses  est  plus  active  que  celle  de  la  peau? 

V éruption  varioleuse  de  la  bouche  occupe  principalement  le  voile  du  palais  et  ses 
piliers,  la  face  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues  et  la  voûte  palatine;  elle  peut  aussi  se 
montrer  sur  la  langue,  mais  elle  y  est  ordinairement  très-discrète.  Elle  commence  par 
un  pointillé  rouge,  papuleux,  sur  lequel  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  de  petites 
vésicules  qui  ne  deviennent  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  grandes  que  celles  de  la  peau. 
Bien  avant  que  les  vésicules  de  la  peau  aient  acquis  leur  développement,  celles  de  la 
bouche  deviennent  blanches  et  figurent  de  petits  disques  pseudo-membraneux  ;  vers 
le  sixième  ou  septième  jour  de  l’éruption,  les  plaques  se  détachent,  laissant  de  légères 
érosions  du  derme  muqueux  qui  se  guérissent  rapidement  sans  laisser  de  cicatrices. 
L’éruption  buccale  donne  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la  mu¬ 
queuse;  celle-ci  est  rouge,  gonflée,  sensible,  et  présente,  dans  l’intervalle  des  vési¬ 
cules  et  principalement  sur  les  gencives,  un  petit  exsudât  blanchâtre  et  opalin.  En 
même  temps,  les  fonctions  de  la  bouche  sont  empêchées  et  douloureuses,  et  il  y  a  une 
salivation  plus  ou  moins  abondante. 

Dans  la  rougeole ,  on  observe  aussi  du  côté  de  la  bouche  une  éruption  qui  est  le 
plus  souvent  limitée  au  voile  du  palais  ou  dans  son  voisinage.  Le  reste  de  la  bouche 
est  rouge,  et  souvent  les  gencives  sont  gonflées  et  couvertes,  au  voisinage  de  leur  ser¬ 
tissure,  d’un  exsudât  opalin. 

La  scarlatine  donne  lieu  à  une  éruption  abondante  du  côté  du  segment  supérieur 
de  l’appareil  digestif  ;  cette  éruption  est  surtout  marquée  à  la  gorge.  Dès  le  début  de 
la  maladie,  la  bouche,  et  surtout  la  langue,  est  le  siège  d’une  rougeur  vive,  parfois 
pointillée.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  desquamation  de  la  muqueuse  arrive, 
et  l’on  voit  alors  la  langue  dépouillée,  luisante  et  d’un  rouge  vif.  Cet  état  dure  peu, 
et,  après  six  à  dix  jours,  la  langue  revient  à  son  état  naturel.  (Barthez  et  Rilliet.) 
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Quant  aux  manifestations  buccales  des  maladies  qui  ressortissent  à  la  pathologie 
cutanée,  elles  sont  beaucoup  plus  rares. 

L'herpès  se  développe  rarement  sur  la  muqueuse  buccale  elle-même,  mais  très- 
souvent  il  apparaît  sur  les  points  où  celle-ci  confine  à  la  peau  :  ainsi  l’herpès  labialis 
siège  habituellement  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  et  ses  vésicules  se  montrent  aussi 
bien  sur  la  partie  muqueuse  que  sur  la  partie  cutanée  de  cebord.Tel  est  le  lieu  d’élec¬ 
tion  de  cette  variété  d’herpès  :  mais  de  même  qu’on  le  voit  quelquefois  s’éloigner  de 
ce  siège  pour  occuper  un  point  quelconque  de  la  face,  tel  que  le  menton,  le  nez,  une 
joue,  de  même  aussi  il  peut  pénétrer  dans  la  cavité  buccale  et  apparaître  sur  la 
langue,  la  face  muqueuse  des  joues,  la  voûte  palatine.  Rayer  dit  avoir  observé  plu¬ 
sieurs  fois  cet  herpès  buccal.  Gubler  en  a  aussi  rapporté  plusieurs  exemples. 

On  reconnaîtra  aisément  l’herpès  buccal  aux  caractères  suivants  :  Il  est  constitué 
par  un  groupe  de  cinq  ou  six  vésicules  reposant  sur  un  fond  rouge;  celles-ci  se  trou¬ 
blent  et  se  déchirent  rapidement;  les  petites  ulcérations  qui  en  résultent  se  recou¬ 
vrent  alors  d’un  exsudât  blanchâtre  (représentant  la  croûte  qui  se  forme  sur  la  peau); 
au  bout  de  six  à  huit  jours,  les  croûtes  sont  tombées,  et  il  ne  reste  rien  de  cette  petite 
lésion. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’éruption  herpétique  du  pharynx,  qui  constitue 
une  des  variétés  de  l’angine  couenneuse  commune,  se  manifeste  simultanément  sur 
d’autres  parties  de  la  cavité  buccale,  sur  les  côtés  et  sur  la  pointe  de  la  langue,  sur 
la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  et  sur  la  voûte  palatine.  (Trousseau.)  Il  y  a, 
dans  ces  coïncidences  fréquentes,  de  nombreux  éléments  pour  le  diagnostic  de  l'her¬ 
pès  de  la  bouche. 

Que  dirai-je  maintenant  des  éruptions  chroniques  qui  ont  été  citées  plus  haut? 
L’eczéma,  l’impétigo,  le  psoriasis,  le  lupus  se  montrent  quelquefois  dans  la  bouche; 
mais  d’abord  ces  maladies  ne  sont  le  plus  souvent  que  l’extension,  pour  ainsi  dire,  à 
la  muqueuse  des  éruptions  qui  occupent  le  pourtour  de  la  bouche,  et,  en  outre,  leurs 
caractères  objectifs  présentent  tant  d’analbgic  avec  ceux  des  éruptions  cutanées,  que 
les  auteurs  se  sont  dispensés  de  les  reproduire  à  propos  des  éruptions  des  mu¬ 
queuses. 

11  ne  faut  pourtant  pas  s’attendre  à  trouver  tous  les  caractères  des  éruptions  cuta¬ 
nées  bien  tranchés  dans  les  éruptions  de  la  cavité  buccale  :  les  maladies  papuleuses, 
tuberculeuses,  squameuses,  conservent  à  peu  près  intégralement  leurs  caractères, 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  maladies  vésiculeuses  et  pustuleuses;  celles-ci' se 
transforment  très-rapidement'  en  ulcérations  recouvertes  de  concrétions  pelliculaires 
dont  l’aspect  ne  varie  guère  dans  les  différents  cas.  «  Les  éruptions  caractérisées  à  la 
manière  de  celles  de  la  peau,  dit  Gubler,  cessent  d’être  observées  dans  la  profondeur 
des  cavités  muqueuses,  mais  il  y  a  de  cela  une  raison  anatomique  fort  simple  :  c’est 
que  l’épithélium  y  devient  si  caduc,  si  délicat  alors  même  qu’il  serait  persistant, 
qu’aucune  des  formes  élémentaires  de  la  classification  de  Willan  ne  saurait  exister 
avec  ses  caractères  connus,  si  la  présence  de  la  couche  épidermique  est  indispensable 
à  sa  constitution.  »  Nous  retrouverons  plusieurs  des  éruptions  dont  il  s’agit  dans  le 
paragraphe  consacré  aux  ulcérations. 

Solutions  de  continuité  et  îilcérations.  —  Un  grand  nombre  de  ces  lésions  peuvent 
avoir  leur  siège  dans  la  cavité  buccale,  et  leur  diagnostic  ne  laisse  pas  que  de  pré¬ 
senter  souvent  de  grandes  difficultés.  Presque  toutes,  en  effet,  se  recouvrent  au  bout 
d’un  certain  temps  d’un  dépôt  grisâtre  qui  résulte  du  mélange  des  produits  exsudés 
par  le  derme  muqueux  avec  la  salive;  outre  que  ce  dépôt  donne  à  toutes  les  ulcé¬ 
rations  un  aspect  à  peu  près  uniforme,  il  couvre  la  surface  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  et  masque  la  plupart  de  leurs  caractères.  Aussi  faut-il,  lorsqu’on  veut  se  rendre 
un  compte  exact  des  différentes  particularités  que  peuvent  présenter  ces  lésions, 
les  déterger  avec  soin  à  l’aide  d’un  pinceau  ou  d’un  linge  fin.  On  ne  saurait  ensuite 
apporter  trop  d’attention  dans  l’étude  de  leurs  caractères  physiques,  de  leur  mode 
de  développement,  de  leur  évolution,  des  conditions  qui  paraissent  les  avoir  pro- 
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duiles,  etc.  Ce  n’est  souvent  que  dans  la  considération  de  tous  ees  éléments  qu’on 
pourra  puiser  le  diagnostic. 

Il  y  a  d’abord  dans  la  bouche  un  certain  nombre  de  solutions  de  continuité  qui 
reconnaisent  une  origine  traumatique  ■:  il  suffira,  le  plus  souvent,  d’être  informé  de 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  pour  reconnaître  leur  nature.  Ainsi,  l’on  Observe 
quelquefois  des  brûlures  au  deuxième  degré  résultant  du  contact  d’aliments  ou  de 
boissons  trop  chauds.  Celles-ci  sont,  à  ce  qu’il  paraît,’ assez  communes  chez  les 
enfants  anglais,  qui  commettent  l’imprudence  de  prendre  dans  leur  bouche  le  bëc 
d’une  théière  pleine  de  liquide  brûlant. 

L’irritation,  causée  par  des  chicots  irréguliers  et  anguleux,  est  encore  une  cause 
fréquente  d’ulcérations  qui  siègent  ordinairement,  soit  sur  les  bords  de  la  langue, 
soit  à  la  face  interne  des  joues.  L’accumulation  du  tartre  autour  de  certaines  dents 
est  une  cause  analogue.  La  considération  du  siège  de  la  lésion,  la  présence  de  la 
cause  permanente  qu’on  pourra  prendre,  pour  ainsi  dire,  sur  le  fait,  ne  permettront 
en  général  aucune  confusion.  Il  suffira  d’ailleurs  d’enlever  la  dent  cariée  ou  mal 
placée  pour  voir  disparaître  rapidement  ruleération  dé  la  muqueuse. 

Nous  rapprocherons  des  solutions  de  continuité  traumatiques  les  ulcérations  qu’on 
observe  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue  chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche. 
Ces  ulcérations,  sur  lesquelles  Charle  a  de  nouveau  appelé  l’attention  dans  ces  der¬ 
niers  tempsy  résultent  d’une  action  e ht ièr e m en t  m é cari i q u e  :  le  frottement  et  l’usure 
4e  la  langue  sur  les  arcades  dentaires,  lorsque  cet  organe  est  projeté  avec  forée  hors 
'de  la  bouche  pendant  les  quintes  convulsives  de  la  coqueluche;  on  voit,  en  effet, 
qu’elles  correspondent  exactement  à  la  saillie  des  dents  médianes  inférieures,  qu’elies 
manquent  chez  les  enfants  qui  n’ont  point  encore'  de  dents  et  varient  suivant  la  dis¬ 
position  de  ers  appendices.  On  ne  les  rencontre  que  dans  la  période ;convulsiye:de  la 
maladie,  et  leur  développement  est  en  rapport  avec  le  nombre  et.  l’intensité  des 
quintes.  Les  ulcérations  de  la  coqueluche  existent  dans  la  moitié  des  cas  environ; 
elles  sont  ovalaires,:  situées  iransversalement'Sur  tesT.ôtés'  dn  frein  -cm  dati-sieOnilvoi'- 
sinagey  leur  longueur  atteint  d’ordinaire  à  peiné  quelques  millimètres;  leur  su'rfàcé 
est  peu  déprimée,  recouverte  par  une  matière  grisâtre,  et  les  tissus  sous-jacents  sont 
un  peu  indurés;  les  bords  sont  irréguliers,  comme  évitlés.' D’après  Bùüchut,  Chàrle 
et  quelques  autres  auteurs,  la  lésion  débuterait  tantôt-par  Une  simple’  déchirure, 
tantôt  par  Une  granulation  épithéliale,  ou  par  une  petite  vésicule  dont  la  rupturfe 
laisserait  une  ulcération  superficielle. 

A  côté  des  brûlures,  on  peut  mentionner  la  lésion  désignée  sous  le  nom  de  plaques 
des  fumeurs;  Celles-ci  résultent  du  contact  fréquemment  répété  du  tuyau  d’une  pipe 
trop  courte  et  de  la  fumée  du  tabac.  Elles  siègent  ordinairement  à  la  commissure  des 
lèvres  sur  les  bords  ou  à  la  pointe  de  la  langue.’ Consistant,  d’abord  en  un  simple 
érythème,  avec  desquamation  épithéliale,  elles  amènent  plüs  târd  l’ihduratidn  du 
derme  muqueux  et  l’épaississement  de  répidermèj  qui  devient  parcheminé  et  sé  feti'- 
dille  par  places.  Quand  cet  épiderme  se  détache  par  lambeau,  il  laisse  au-dessous  de 
lai  une  ulcération  simple,  à  bords  plus  ou  mois  irréguliers.  Entretenue  par  la  persis 
tance  de  l’agent  irritant,  cette  petite  lésion  disparaît  rapidement  par  la  suppression 
de  la  cause  et  l’emploi  de  quelques  émollients. 

L’usage  des  préparations  antimoniales  détermine  des  éruptions  vésiculeuses  assez 
analogues  aux  aphthes,  accompagnées  de  douleurs  assez  vives.  Les  vésicules,  en  se 
rompant,  laissent  à  nu  le  derme  muqueux.  Cette  lésion  sera  facilement  distinguée  de 
l’aphthe  par  les  commémoratifs^  .  : 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  mentionner,  la  connaissance,  de  la  cause 
suffit,  quand  on  est  prévenu,  pour  conduire  au  diagnostic.  Il  n’en  lest  plus  ainsi  des 
ulcérations  spontanées  dont  il  me  reste  à  parler,  et  dont  la  nature  est  souvent  très* 
difficile  à  déterminer.  Ces  ulcérations  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  précéf 
dentes  et  de  nature  très-diverse;  ce  sont,  pour  ne  citer  que  les  plus  communes,  les 
ulcérations  syphilitiques,  scorbutiques,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.  Rarement  pri- 
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mitives,  elles  succèdent  le  plus  souvent  à  une  autre  lésion,  papuleuse,  tuberculeuse, 
vésicüleuse,  qui  a  été  secondairement  envahie  par  le  travail  ulcératif.  Cette  circons¬ 
tance  est  très-importante  à  noter,  parce  que,  si  les  lésions  dont  nous  nous  occupons 
se  ressemblent  beaucoup  quand  elles  sont  arrivées  à  l’état  d’ulcérations, elles  peuvent 
présenter  des  différences  nom  moins  grandes  par  leur  point  de  départ,  d’où  de  nom¬ 
breuses  et  importantes  indications  diagnostiques.  Examinons  rapidement  quelques- 
unes  de  ces  altérations. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro .) 


BIBLIOTHÈO.UE. 


LEÇONS  SUR  LES  HÉMORRHOÏDES,  par  L.  Gosselin,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.;  in-8°  de  183' pages.  Prix  :  3  fr.  Paris,  1866, 

Adrien  Delahaye,  éditeur. 

.  Le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  est  la  reproduction  de  leçons  professées  par  M.  Gos¬ 
selin,  dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Des  travaux  nombreux  et 
très-estimés  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  ;  et  en  France  Bérard,  Ph.  Boyer,  Amussat,  M.  Chas* 
saignac,  ont  contribué  à  élucider  les  questions  relatives  à  l’histoire  des  hémorrhoïdes.  Cepen¬ 
dant,  il  est  incontestable  que  cette  lésion  et  tontes  ses  variétés- n’avaient  pas  été  soumises 
jusqü’à  ce  jour  à  l’étude  et  &:  l’analyse  sévère  que  nous  ont  données  . pour  tant,  d’autres 
•maladies  les  investigations  anatomiques  combinées  avec  ^investigation  clinique.  Dans  l’ou* 
vrage  qu’il  vient  de  mettre  au  jour,  M.  le  professeur  Gosselin  essaye  de  combler  cette 
lacune.; 

La  première  innovation  qui  nous  frappe  dans  son  ouvrage,  c’est  la  description  Séparée  des 
hémorrhoïdes  externes  et  des  hémorrhoïdes  internes.  La  distinction  entre  ces  deux  variétés  est 
de  date  ancienne,  mais  l’usage  avait  prévalu  de  la  signaler  à.prppos  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  puis  de  l’oublier  dans  le  reste  de  la  description,  si  bien  que  l’on  arrive  à  la  fin  de 
tous  les  articles  publiés  sur-  ce  sujet,  eona  «avoir  si  les  détails  donnés  à  propos  des  symr 
ptômes  et  du  traitement  s’appliquent  également, aux  deux  variétés.  II  en. est  résulté  que  l’on 
a  intempestivement  appliqué  aux  hémorrhoïdes  .internes,  des:  moyens  de  traitement  qui  auraient 
mieux  convenu  pour  les  hémorrhoïdes  externes  et  réciproquement. 

M.  Gosselin  évite  cet  inconvénient  et  fait  clairement  connaître  -les  phénomènes  cliniques 
propres  à  chacune  des  variétés,  ainsi  que  le  traitement  qui  convient  pour  chacune. 

Son  premier  chapitre  consacré  aux  hémorrhoïdes  externes  ou  cutanéés. nous  fait  voir  qüé 
dans  ce  cas  le.  point  de  départ  anatomiqueest  le  développemènt  d’une  varice  sous  la  peau  de 
l’anus,  mais  qu’ultérieurement  les  petits  soulèvements  cutanés  qui  persistent  autour  de 
l'ouverture  anale  sont  constitués  par  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  autour  des 
varices  initiales  devenues  à  plusieurs  reprises  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 
A  la  longue  même,  l’élément  veineux  finit  par  disparaître  et  la  tumeur  n’est  plus  constituée 
que  par  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Ces  hémorrhoïdes  externes,  lorsqu’elles  existent 
seules,  sans  hémorrhoïdes  internes  concomitantes,  peuvent  devenir  le  siège,  de  temps  à  autre, 
de  turgescences  inflammatoires,  mais  la  durée  de  ces  accidents  est  courte  et  leur  retour 
peu  fréquent.  Ces  petites  tumeurs  n’entraînent  donc  pas  à  leur  suite  les  inconvénients  qui 
accompagnent  habituellement  les  hémorrhoïdes  internes,  tels  que  les  saignements  fréquents, 
la  douleur  pendant  la  défécation,  le  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale,  etc.  ;  aussi  l’on  tom¬ 
berait  dans  une  étrange  erreur  en  expliquant  les  tourments  de  ceux  qu’on  appelle  kémor- 
rhoïdaires ,  par  l’existence  chez  eux  d’hémorrhoïdès  externes. 

Ce  serait  tomber  dans  une  autre  erreur  que  de  croire  à  la  nécessité  d’appliquer  à  ces  sortes 
de  tumeurs  les  modes  de  traitement  que  l’on  a  conseillés  principalement,  mais  sans  que  l’on 
s’en  soit  bien  expliqué,  pour  les  hémorrhoïdes  internes.  La  règle  est  que  les  sujets  atteints 
d’hémorrhoïdes  externes  n’en  sont  que  passagèrement  incommodés  et  peuvent  les  conserver 
sans  inconvénient.  Ii  n’y  a  d’indication  à  enlever  ces  tumeurs  que  dans  iez  cas  d’induration 
avec  excoriations  persistantes.  Le  paragraphe  consacré  par  M.  Gosselin  aux  hémorrhoïdes 
externes  indurées  sera  consulté,  sous  ce  rapport,  avec  l’intérêt  que- mérite  une  innovation 
avantageuse  pour  la  pratique. 

Dans  son  deuxième  chapitre,  M.  Gosselin  s’occupe  des  hémorrhoïdes  internes.  U  en  décrit  les 
caractères  anatomiques  d’après  ses  propres  recherches,  et  nous  montre  que  formées  au  début 
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par  des  varices,  ces  hémorrhoïdes  continuent  à  être  formées  par  des  varices  et  seulement 
par  des  varices.  Leur  différence  essentielle  avec  les  héraorrhoïdes  externes  est  de  ne  pas  pré¬ 
senter,  concurremment  avec  les  dilatations  veineuses,  cette  hypertrophie  du  tissu  conjonctif 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  connaissance  de  cette  structure  exclusivement  variqueuse 
permet  d’expliquer  facilement  les  symptômes  et  les  accidents  particuliers  aux  hémorrhoïdes 
internes. 

Désireux  de  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  les  divers  caractères  que  peut  offrir  sur  le 
vivant  l’affection  hémorrhoïdaire,  M.  Gosselin,  à  propos  de  la  symptomatologie,  étudie  suc¬ 
cessivement  les  symptômes  propres  aux  hémorrhoïdes  internes  qui  restent  dans  le  rectum 
(non  procidentes),  puis  ceux  des  hémorrhoïdes  internes  qui  sortent  au  moment  de  la  déféca¬ 
tion  (procidentes).  Parmi  ces  dernières,  il  signale  quatre  variétés  principales  : 

Hémorrhoïdes  procidentes  et  saignantes,  facilement  réductibles  ; 

Hémorrhoïdes  procidentes  et  réductibles,  mais  douloureuses; 

Prolapsus  douloureux  et  lentement  réductible; 

Prolapsus  avec  étranglement  par  le  sphincter  anal. 

Celte  classification  toute  nouvelle  des  diverses  formes  cliniques,  sous  lesquelles  peuvent  se 
présenter  les  hémorrhoïdes  internes,  permet  immédiatement  au  lecteur  de  se  rendre  compte 
de  tous  les  symptômes  et  de  tous  les  inconvénients  dont  se  plaignent  les  hémorrhoïdaires. 
Chacun  des  accidents,  et  notamment  la  turgescence,  le  saignement  et  les  douleurs,  sont  expli¬ 
qués  et  étudiés  avec  soin  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

L’auteur  fait  justice  des  idées  erronées  qui  ont  eu  cours  depuis  Stahl  et  Truka,  sur  les 
avantages  de  la  présence  des  hémorrhoïdes.  Il  montre,  fait  sur  lequel  M.  Chassaignac  avait 
déjà  insisté  avec  raison,  que  les  pertes  de  sang,  assez  abondantes  pour  produire  l’anémie,  ne 
sont  jamais  salutaires,  et  que  les  douleurs  occasionnées  par  le  prolapsus,  difficilement  et  len¬ 
tement  réductible,  constituent  un  grave  inconvénient.  Qu’il  y  ait  des  hémorrhoïdes  indiffé¬ 
rentes,  c’est-à-dire  sans  inconvénient  notable,  tout  le  monde  l’acceptera;  mais  qu’il  y  ait  des 
hémorrhoïdes  salutaires,  c’est  ce  que  la  pathologie  et  la  clinique  modernes  ne  permettent 
plus  d’admettre. 

Arrivant  au  traitement,  M.  Gosselin  établit  deux  principes:  le  premier,  déjà  posé  par 
Amussat,  mais  promptement  oublié,  est  que  les  tumeurs  internes  doivent  seules  attirer  l’at¬ 
tention  du  chirurgien,  et  que  le  bourrelet  concomitant  des  hémorrhoïdes  externes  n’a  pas 
besoin  d’être  détruit.  Le  second  est  que,  pour  faire  cesser  les  inconvénients  des  hémor¬ 
rhoïdes  internes,  il  n’est  nécessaire  ni  de  les  enlever,  ni  de  les  détruire  profondément.  La 
plupart  des  opérations  employées  jusqu’à  ce  jour  en  France,  notamment  l’excision  avec  les 
ciseaux,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  l’ablation  par  l’écrasement  linéaire,  avaient,  sui¬ 
vant  M.  Gosselin,  l’inconvénient,  en  agissant  trop  profondément,  de  donner  lieu  à  des  phlé¬ 
bites  suppuratives.  En  agissant  superficiellement  sur  la  membrane  muqueuse  aü  moyen  des 
caustiques  liquides,  nitrate  acide  de  mercure,  et  mieux,  acide  azotique  mono-hydraté,  on 
peut  amener  la  phlébite  adhésive  ou  coagulante  des  varices  qui  constituent  les  tumeurs,  et 
voir  celles-ci  s’affaisser  peu  à  peu  à  la  suite  de  cautérisations  répétées,  sans  que  le  malade 
ait  couru  les  chances  de  l’infection  purulente. 

Pour  notre  compte,  nous  sommes  disposé  à  entrer  dans  les  vues  thérapeutiques  de  notre 
savant  maître;  cependant,  nous  ne  pouvons  oublier  les  services  importants  que  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  fer  rouge,  que  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire  ont  rendus  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  hémorrhoïdaires,  et  nous  demandons  à  attendre  le  résultat  d’observations 
très-mu Itipliées  pour  juger  définitivement,  sous  le  rapport  de  son  innocuité  relativement  à 
l’infection  purulente,  la  nouvelle  méthode  préconisée  par  M.  Gosselin. 

M.  Gosselin  piopose  donc  ce  mode  de  traitement,  employé  déjà  depuis  quelques  années 
dans  d’autres  pays,  mais  qui  ne  s’était  pas  vulgarisé  chez  nous.  La  cautérisation  avec  l’acide 
azotique  mono-hydraté  réussit,  au  dire  de  l’auteur,  assez  promptement,  lorsque  l’hémor- 
rhoïde  interne  est  salutaire;  cinq  ou  six  cautérisations  sont  nécessaires  lorsqu’il  s’agit  d’un 
bourrelet  un  peu  gros;  dix  ou  douze  lorsque  le  bourrelet  est  volumineux.  En  pareil  cas,  le 
traitement  est  long,  mais  il  est  compensé  par  deux  avantages  :  1°  le  malade  ne  court  aucun 
danger;  2°  après  chaque  cautérisation,  le  patient  n’est  arrêté  que  pour  quelques  heures; 
rien  ne  l’empêche  ensuite  de  reprendre  sa  vie  et  ses  occupations  ordinaires. 

Nous  n’avons  pu,  dans  celte  courte  analyse,  signaler  tous  les  faits  cliniques  importants  qui 
abondent  dans  ce  livre.  Les  descriptions  oiseuses  font  tellement  défaut  dans  cette  publicar 
ti°n,  q«e,  pour  donner  une  idée  complète  de  l’ouvrage,  il  faudrait  le  reproduire  presque  in 
extenso •  D'  Léon  Labbé, 

Agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hospice  de  ta  Salpêtrière. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Septembre  1866  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  notice  sur  le  choléra-morbus,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Noblecoer,  d’Aurigny.  (Com.  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Follin  ,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section 
de  pathologie  externe. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouteiller,  de  Rouen ,  qui  demande  :  «  au  nom  de  la 
vérité  outragée,  que  l’Académie  donne  un  démenti  formel  à  un  passage  du  Précis  des  tra¬ 
vaux  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure,  dans  lequel  il  est  dit  que  l’Académie 
a.  donné  son  approbation  officielle  à  la  vaccination  animale.  » 

3°  Une  lettre  de  M.  Jourdan,  de  Mayence,  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  injections 
d’eau  salée. 

M.  Larrey  présente  un  travail  de  M.  Shrimpton  sur  la  non-contagion  du  choléra. 

M.  Depaul  présente  un  mémoire  en  italien  sur  les  gestations  qui  dépassent  leur  terme  et 
sur  celles  qui  ne  se  terminent  jamais,  par  M.  Fabri,  de  Bologne. 

M.  Fée  offre  en  hommage  une  brochure  sur  l’odorat  et  les  odeurs. 

M.  Blot,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Jacquemier,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  MOnot,  de  Montsauche  (Nièvre),  intitulé  :  De  l’industrie  des 
nourrices  et  de  là  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

Après  la  courte  discussion  que  nous  reproduisons  ci-dessous,  r Académie  invite  M.  le  rap¬ 
porteur  à  lui  présenter,  dans  îa  prochaine  séance,  un  complément  de  rapport  qui  devra  con¬ 
tenir  le  projet  de  réglementation  de  M.  Monol. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  renvoyer  nous-mêmes  à  notre  prochain  compterendu  l’ana¬ 
lyse  de  ce  rapport,  que  M.  Blot  a  emporté  pour  se  conformer  au  vœu  de  l’Académie. 

M.  Briquet  croit  devoir  rappeler  que  M.  Brochard  a  déjà  signalé,  dans  les  mêmes  termes, 
les  faits  douloureux  et  malheureusement  trop  vrais  qui  sont  mentionnés  dans  le  travail  de 
M.  Monot. 

M.  Chevallier  avait  pensé,  il  l’avoue,  que  le  mémoire  de  M.  Brochard  était  exagéré. 
Mais  il  a  été  témoin  lui-même  de  faits  tellement  graves,  qu’il  voudrait  que  l’Académie  retînt 
cette  question.  Il  a  vu,  entre  autres,  une  femme  qui,  au  mépris  des  règlements,  avait  à  elle 
seule,  chez  elle,  sept  nourrissons.  Elle  n’avait  ni  lait,  ni  vache. 

M.  Larrey  demande  que  le  rapport  contienne  la  prière  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique;  de  renvoyer,  avec  une  mention  particulière,  le  travail  de  M.  Monot  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  en  saisirait  à  son  tour  les  conseils  généraux  dans  les  attri¬ 
butions  desquels  se  trouve  la  réglementation  de  cette  matière. 

M.  Boudet  craint  que  celle  marche  indirecte  n’entraîne  beaucoup  de  retard.  Pourquoi  ne 
pas  s’adresser  directement  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur? 

M.  Depaul  :  Il  ne  faut  pas  confondre,  pense-l-il,  la  question  des  nourrices  sur  lieu  et  la 
question  des  enfants  envoyés  chez  des  nourrices,  en  province.  Les  deux  questions  ont  beau¬ 
coup  d’importance;  mais  il  importe  de  procéder  avec  ordre,  et  il  ne  veut  dire  quelques  mots 
que  sur  celle  des  nourrices  sur  lieu.  D’abord,  M.  Blot  n’a  montré  que  le  revers  de  la  mé¬ 
daille  —  qui  a  une  face  cependant.  Ces  femmes,  qui  viennent  se  constituer  nourrices  loin  de 
leur  pays,  font  le  bonheur  de  toute  leur  famille  ou,  tout  au  moins,  elles  leur  envoient  l’ai¬ 
sance.  €e  n’est  pas  sur  elles  qu’il  faut  chercher  à  agir,  car  rien  ne  prévaudra  contre  leurs 
intérêts;  c’est  sur  les  familles  qui  leur  confient  des  enfants,  et  qui  consultent  leur  médecin, 
qu’il  importe  d’exercer  une  influence  favorable.  Ainsi,  il  ne  faut  jamais  consentir  à  ce  qu’une 
nourrice  qui  vient  de  terminer  une  nourriture  se  charge  d’un  second  nourrisson.  Il  est  trop 
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évident  qu’elle  ne  . lardera  pas  à  n’avoir  plus  de  lait,  et  qu’alors  elle  nourrira  comme  elle 
pourra  l’enfant  qui  lui  est  confié. 

On  a  parlé  d’enfanls  morts  pour  lesquels  les  nourrices  continuent  d’envoyer  des  bulle¬ 
tins  de  santé  et  de  toucher  des  mois  longtemps  après  qu’ils  sont  enterrés.  Mais  si  les  maires 
faisaient  leur  devoir,  des  faits  si  regrettables  ne  se  produiraient  pas;  c’est  aux  maires  à  pré¬ 
venir  les  parents  de  la  mort  des  enfants. 

M.  Depaul  prie  M.  Blot,  en  terminant,  de  lire  les  treize  articles  qui  constituent  le  projet 
de  réglementation  proposé  par  M.  le  docteur  Monot  pour  remédier  aux  maux  et  aux  abus 
actuels. 

M.  Blot  reconnaît,  avec  M.  Depaul,  que  M.  Monot  a  vu  peut-être  les  choses  en  noir;  mais 
c’est  parce  qu’il  les  a  vues  de  près.  Les  médecins,  et  surtout  les  accoucheurs  de  Paris,  peu¬ 
vent  constater  le  plus  grand  nombre  des  abus  que  montre  M.  Monot.  M.  Depaul  sait  très- 
bien  que  les  parents  ne  suivent  pas  les  avis  qu’on  leur  donne.  L’espèce' humaine  est  pares¬ 
seuse,  et  passe  sur  bien  des  choses  pour  éviter  quelques  démarches.  Ainsi,  quand  il  se 
présente,  dans  le  cabinet  d’un  médecin  de  Paris,  une  nourrice  avec  un  enfant,  comment 
peut-on  savoir  que  cet  enfant  est  le  sien?  qui  établit  son  identité?  Une  même  réponse  est 
toujours  faite  au  médecin  qui  demande  les  papiers  qui  établissent  celte  identité,  à  savoir  ; 
que  ces  papiers  sont  à  la  préfecture  de  police.  Et  personne  n’est  jamais  allé  à  la  préfecture 
de  police  vérifier  le  fait.  Tout  le  monde  pourrait,  en  outre,  citer  de  nombreux  exemples 
d’abandon  d’enfants  par  les  nourrices,  d’échange  de  nourrissons,  etc. 

Si  M.  Blot  n’a  pas  lu  les  articles  du  projet  déréglementation  formulés  par  M.  Monot,  c’est 
uniquement  dans  la  crainte  de  fatiguer  l’Académie;  mais  il  est  tout  prêt  à  satisfaire  le  vœu 
qui  serait  exprimé  à  cet  égard  par  l’Académie. 

M.  Robinet  ne  pense  pas  que  l’Académie  soit  compétente  pour  discuter  un  projet  qui,  en 
définitive,  est  purement  d’ordre  administratif. 

Sur  les  observations  de  M.  Guékard,  rappelant  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
demande  l’avis  de  l’Académie  précisément  sur  ce  projet  de  réglementation  de  M.  Monot, 
l’Académie  prie  M.  Blot  de  lui  présenter,  mardi  prochain,  un  supplément  de  rapport. 

M.  Chauveau  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  conditions  qui  président  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vaccine  dite  primitive. 

Voici  le  résumé  de  ce  long  travail  : 

i°  La  vaccine,  considérée  chez  le  .  cheval,  animal  qui,  d’après  Jenner,  en  serait  la  source 
première*  doit  être  distinguée  en  vaccine  naturelle  ou  spontanée  et  vaccine  artificielle  acci¬ 
dentelle,  expérimentale  ou  inoculée.,, 

2°  La  vaccine  naturelle  ou  spontanée,  c’est-à-dire  celle  qui  se  développe  toute  seule,  sans 
l’intervention  de  l’art,  se  manifeste  sur  la  peau  des  solipèdes  (les  seuls  animaux  dont  il  soit 
question  dans  cette  étude)  par  une  éruption  pustuleuse  dite  générale,  quoiqu’elle  se  montre 
souvent,  presque  exclusivement  dans  des  régions  d’élection  peu  étendues,  comme  la  région 
naso-labiale  ou  la  région  des  talons. 

3°  La  vaccine  artificielle  ou  accidentelle,  résultat  de  la  transmission  par  inoculation  du 
virus  primitivement  emprunté  anx  animaux  atteints  de  vaccine  naturelle,  se  présente  sous 
deux  formes  :  1°  la  forme  locale;  2“  la  forme  générale. 

U°  La  forme  locale  de  la  vaccine  artificielle  provient  de  l’insertion  du  vaccin  à  la  surface  ou 
dans  les  couches  superficielles  du  derme,  et  de  la  germination  sur  place.de  ce  virus,  germi¬ 
nation  qui  débute  immédiatement  sans  incubation  réelle.  C’est  la  forme  commune  connue  de 
tout  le  inonde.  Jusqu’à  présent,  elle  n’a  pas  été  vue  chez  le  cheval,  accompagnée  ou  suivie 
d’éruption  vaccinale  secondaire  sur  d’autres  points  du  corps;  mais  elle  n’en  exerce  pas  moins 
une  action  généiale  sur  l’économie. 

5°  La  forme  générale  de  la  vaccine  artificielle,  complètement  inconnue  avant  mes  expé¬ 
riences,  se  présente  avec  des  caractères  complètement  identiques  à  ceux  de  la  vaccine  ou 
horse-pox  naturel. 

6°  Jamais,  dans  la  forme  générale  de  la  vaccine  accidentelle,  il  ne  survient  d’accident  vac¬ 
cinal  dans  les  points  qui  ont  servi  de  portes  d’entrée  au  virus.  Au  lieu  de  germer  sur  place 
ce  virus  produit  ailleurs  ses  manifestations,  et  la  poussée  éruptive,  indice  de  la  multiplica¬ 
tion  du  vaccin,  ne  débute  qu’après  une  incubation  de  huit  jours  au  minimum. 

7°  Pour  que  la  vaccine  générale  se  développe,  il  faut  que  le  virus  iuoculé  pénètre  dans 
l’économie  sans  passer  par  la  membrane  qui  constitue  le  siège  anatomique  de  l’éruntioik vac¬ 
cinale,  c’est-à-dire  par  la  peau.  ^ 
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8°  Celte  loi  se  vérifie  clans  toutes  les  conditions  possibles  :  ainsi,  1°  en  injectant  directe¬ 
ment  le  vaccin  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  2°  en  pratiquant  cette  injection  dans  les 
vaisseaux  sanguins;  3°  en  la  faisant  arriver  indirectement  dans  la  circulation  par  une  surface 
absorbante  autre  que  les  téguments  extérieurs. 

9’  Le  développement  de  la  vaccine  générale  est  indépendant  de  la  quantité  de  virus  em¬ 
ployée  pour  infecter  l'économie,  pourvu  que  cette  quantité  soit  appréciable. 

10°  La  source  à  laquelle  le  germe  vaccinal  a  été  puisé  est  également  sans  influencé  sur 
l’aptitude  de  ce  germe  à  engendrer  le  horse-pox  général.  Cette  forme  de  vaccine  se  manifeste 
indifféremment  avec  toutes  les  espèces  de  virus  vaccinaux  (de  cheval,  de  vache,  d’homme). 

11°  Le  sexe  des  animaux  n’a  pas  d’action  sur.  le.  développement  de  la  vaccine  générale. 

12“  L’âge,  an  èonlraire,  semblé  exercer  sur  ce  névelpppement  tiné  notable  influence. 

13°  La  germination  sur  place  du  vaccin,  dans  le  cas  d’inoculation  cutanée,  n’implique  pas 
un  défaut.d’absbrplion  générale  du  virus.  Malgré  son  affinité  spéciale  pour  la  peau,  il  pénètre 
dans  le  torrent  circulatoire  ;  et  s’il  ne  produit  pas  alors,  en  même  temps  que  l’éruption 
locale,  une  érçuptionjgénérale,  ic’est  probablement  parce  que,  au  moment  où  celle  éruption 
générale  pourrait  se  développer  (huitième  jour- au  plus  tôt),  la  peau,  en  raison  de  l’immunité 
créée  dès  le  cinquième  jour  par  le  travail  local  de  la  vaccination,  n’est  plus  apte  à  la  pustu¬ 
lation  vaccinale. 

ik°  Si  cetfe  explication  est  vraie,  l’impuissance  de  l’inoctflalion  cutanée  à  faire  naître  la 
vaccine  générale  ne  saurait  être  considérée  comme  absolue. i  :  ’ 

15°  La  comparaison  du  horse-pox  naturel,  dit  spontané,  avec  le  horse-pox  général,  produit 
de , l'expérimentation,  ne  révélant  entre  eux  aucun  caractère  différentiel,  il  n’est  plus  possible 
d’invoquer  la  prétendue  spécialité  du  mode  de  manifestation  comme  preuve  de  la  sponta¬ 
néité  réelle  du  premier.  :  : 

16°  Cette  communauté  de  caractères  devient,  non  pas,, une  démonstration  directe  de  l’iden¬ 
tité  d’origine,  mais  Une  probabilité  des  mieux  fondées  en  faveur  de  cette  identité.  Il  n’est 
pas  plus  difficile  d’admettre  la  naissance  du  horse-pox,  dit  spontané,  sous  l’influence  de  la 
prolificalion  d’une  particule  vaccinale  voltigeant  dans  l’air,  et  introduite  dans  le  système  cir¬ 
culatoire  par  les  voies  pulmonaires,  que  la  production  du  horse-pox  général  artificiel  par 
l’introduction  expérimentale  de  cet  élément  au  sein  des  vaisseaux. 

17*  Dana  i’élémeiil  actuel  de  nos  connaissances,  11  est  Impossible  d’être  scientifiquement 
fixé  sur  la  nature  des  éléments  virulents  auxquels  est  dû  le  développement  de  la  vaccine. 
Sont-ce  des  êtres  réels  protozoaires  ou  protophytes,  ou  même  de  simples  organites  spéciaux  ? 
C’est  plus  que  douteux.  Toutes  les  probabilités  se  trouvent  plutôt  du  côté  de  l’idée  appliquée 
par  M.  Ch.  Robin  à  tous  les  virus,  d’après  laquelle  l’action  virulente  s’expliquerait  par  une 
sorte  de  catalyse  animale. 

En  présence  de  cette  question  :  La  matière  virulente  peut-elle  naître  autrement  que  d’elle- 
même?  on  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  que  la  réponse  affirmative,  considérée  autre¬ 
fois  comme  indiscutable,  ne  repose  plus  sur  des  preuves  scientifiques  suffisantes. 

M.  Leblanc  fait  quelques  réservés  à  propos  do  ces  .conclusions  :  il  croit  que  les  virus,  et 
en  particulier  le  virus  vaccin,  peuvent  se  former  spontanément.  Si  le  virus  vaccin  existait 
dans  l’atmosphère,  on  verrait  plus  souvent  qu’on  ne  le  voit  des  animaux  et  l’homme  être 
atteints  de  la  variole,  tandis  que  le  caractère  de  presque  toutes  les  épidémies  est  d’être 
limité. 

M.  Guérin,  admettant  le  fait  expérimental  de  la  vaccine  généralisée  comme  démontré,  fait 
aussi  des.réserveg  sur  les  conséquences  à  en  tirer.  Il  demande  que  M.  Chauveau  mette  les 
animaux  ainsi  infectés  au  milieu  d’étables  peuplées  d’animaux  sains,  afin  de  savoir  si,  par 
infection*  ils  seront  atteints  et  infectés  à  leur  tour. 

M.  Depaul  pense  qu’en  allant  au  fond  des  choses,  les  expériences  de  M.  Chauveau,  pour 
intéressantes  qu’elles  soient,  n’ont  pas  une  aussi  grande  portée  qu’on  serait  d’abord  tenté  de 
leur  attribuer.  Les  choses,  en  réalité,  ne  se  passent  pas  autrement.  Qu’est-ce  qu’un  virus 
spontané,  sinon  un  virus  transmis,  c’est-à-dire  inoculé  par  absorption  soit  dans  le  système 
lymphatique,  soit  dans  le  système  veineux? 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Chauveau,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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BULLETIN  OU  CHOLÉRA.  —  Le  Moniteur  prend  enfin  aujourd’hui  la  parole,  et  la  note  qu’il 
publie  délie  sans  doute,  pour  l’avenir,  les  journaux  de  médecine  du  silence  auquel  ils  ont 
été  invités  sur  l’épidémie  régnante.  Voici  la  note  du  journal  officiel: 

«  L’Administration  se  fait  un  devoir,  afin  d’éclairer  et  de  rassurer  de  nombreux  intérêts, 
de  faire  connaître,  par  les  chiffres  suivants,  quel  a  été,  pendant  les  deux  derniers  mois,  l’état 
de  l’épidémie  cholérique  dans  la  ville  de  Paris. 

«  L’apparition  de  l’épidémie  remonte  au  commencement  de  juillet.  Elle  a  atteint  son  maxi¬ 
mum  dès  les  premiers  jours,  sans  que  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mortalité  par  jour,  dans 
les  hôpitaux  et  en  ville,  ait  excédé  150. 

«  Dès  la  fin  de  juillet,  l’épidémie  a  sensiblement  diminué.  La  moyenne  des  décès,  dans  les 
hôpitaux  a  été,  pendant  le  mois  d’août,  de  23  par  jour.  Elle  n’est  plus  que  de  15  pour  les  neuf 
premiers  jours  de  septembre. 

«  On  voit,  d’après  ces  chiffres,  surtout  si  on  les  rapporte  à  la  population  de  Paris  (1  mil¬ 
lion  667, 8ûl  habitants),  que  l’épidémie  n’a  sévi  que  faiblement  dans  la  capitale,  et  que,  dans 
quelques  jours,  elle  aura,  selon  toute  apparence,  entièrement  disparu. 

«  Dans  une  ville  qui,  comme  Paris,  renferme  une  immense  population  ouvrière,  c’est  sur¬ 
tout  le  mouvement  des  hôpitaux  qui  donne  la  mesure  de  l’importance  et  de  l’étal  de  l’épi¬ 
démie.  Quant  aux  décès  qui  ont  eu  lieu  en  ville,  ils  n’ont  jamais  atteint  des  chiffres  consi¬ 
dérables,  et  depuis  le  1er  septembre  ils  se  sont  abaissés  en  moyenne  à  22  par  jour.  » 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l’Abbaye).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
vendredi  1  h  septembre  1866  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier.  —  Commu¬ 
nication  sur  le  service  des  cholériques  à  la  Pitié,  par  le  docteur  Marrolte. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  la  ville  du  Havre  a  été  frappé  jeudi  dans  la  personne 
d’un  de  ses  membres  les  plus  honorables,  le  docteur  Berguesse,  mort  subitement,  au  milieu 
de  circonstances  aussi  douloureuses  qu’extraordinaires. 

Vers  six  heures,  le  docteur  avait  été  appelé  dans  une  maison  du  boulevard  d’Ingouville 
près  d’une  femme  en  couche.  Grâce'  à  ses  soins,  celte  opération,  assez  difficile,  paraît-il, 
marchait  assez  heureusement,  lorsque  tout  â  coup  M.  Berguesse,  se  sentant  très-mal,  appela 
au  secours.  Le  maii  de  la  patiente  accourut  à  son  appel  et  le  reçut  dans  ses  bras;  mais  à 
peine  était-il  parvenu  à  le  faire  passer  dans  un  appartement  voisin,  que  le  malheureux  mé¬ 
decin  s’affaissait  et  tombait  mort  sur  le  sol. 

On  courut  de  tous  côtés  à  la  recherche  d’autres  médecins,  qui,  après  avoir  constaté  la 
mort  de  leur  infortuné  collègue,  s’empressèrent  de  prodiguer  leurs  soins  à  la  malheureuse 
mère,  que  cet  événement  avait  laissée  dans  une  épouvantable  situation.  Ils  parvinrent  à  la 
délivrer,  mais  l’enfant  est  venu  mort. 

Au  milieu  de  ces  pénibles  circonstances,  on  est  heureusement  parvenu  à  dissimuler  à  la 
mère  la  catastrophe  qui  venait  de  se  passer  presque  sous  ses  yeux;  elle  a  cru  seulement  k 
une  indisposition  du  docteur,  et,  hier  matin,  demandait  encore  de  ses  nouvelles.  C’est  assez 
de  victimes  comme  cela,  et  l’émotion  que  n’aurait  pas  manqué  de  procurer  à  l’accouchée  la 
mort  de  son  médecin  lui  aurait  été  probablement  fatale. 


LES  MANGEURS  DE  TERRE.  —  Certains  peuplades  du  haut  Orénoque,  du  Cassiquiaire,  de 
la  Méta  et  du  Rio-Négro  sont  gëophages,  c’est-à-dire,  elles  ont  l’habitude  de  manger  de  la 
terre.  Cetle  terre  comestible  est  une  argile  mêlée  d’oxyde  de  fer,  d’un  jaune  rougeâtre.  On 
la  pétrit  en  galettes  ou  en  boulettes,  que  l’on  met  sécher,  puis  qu’on  fait  cuire  quand  on 
veut  les  manger.  C’est  un  lest  pour  l'estomac  plutôt  qu’une  nourriture,  et  l’on  ne  s’en  sert 
communément  que  dans  les  temps  de  disette.  Cependant,  celle  argile  a  une  telle  action  sur 
le  principal  organe  de  la  digestion,  que  l’on  voit  des  Indiens  vivre  des  mois  entiers  sans 
autres  ressource.  Us  la  font  frire  quelquefois  dans  l’huile  de  sézé,  et  alors  elie  peut  offrir 
quelques  parties  réellement  substantielles. 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  dont  le  goût  pour  la  glaise  est  devenu  telle¬ 
ment  prononcé,  qu’on  les  voit  détacher  des  habitations  faites  en  argile  ferrugineuse  des  mor¬ 
ceaux  qu  ils  portent  avec  avidité  à  leur  bouche.  Toutes  les  espèces  de  terre  n’ont  pas,  du 
reste,  le  même  agrément  pour  le  palais;  ils  la  goûtent  et  la  distinguent  en  qualités  très- 
dtverses.  Quelques  blancs,  dans  la  Venezuela,  ont  imité  les  sauvages  et  ne  dédaignent  pas 
les  boulettes  de  terre  grasse,  (fi/  Eco  de  Castilla.) 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pabis.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici, 'ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  k  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  O,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PERLES  d'ÊTHLR 

DU  D*  CLERTAK 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 

LAITS  MÉÏÏCaIeFtËUX 

Pis  Docteur  ROl.'l’EB 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse).  . 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé, 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical. — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar- 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  — Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 

Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutesc/Je  Paris. 

Médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  i»  Paris,  n°  15,  boulevard  de 
Strasbourg. 

Consultations  de  M  .le  docteur  Fiedry  ,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


VINDEOUINIUM 

D'ALFRED  IA.BftRRA.QUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  POUTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci,7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires  ;  non  seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portai,. 


S  TROP 

DE  DIGT  T  A  I  E 

deLABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (tmeumonies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.} 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


SOIE  CHIMIQUE  D'HÉBERT, 

35,  rue  «le  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  ehimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


MAISON  AYCELUY. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véslcante.  Action  prompte  et  certaine. 
Kévuisir  au  xitapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiqucs 
demandés. 
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AVIS  ESSENTIEL. 

Qui  n’a  pas,  de  près  ou  de  loin,  quelque  pauvre 
souffrant  à  qui  il  rendrait  service  d’indiquer  que  la 
Maison  GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité 
de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques,  avec  lesquels  tous 
soins,  mouvements,  déplacements,  opérations,  panse¬ 
ments  ,  bains  et  garde-robes  peuvent  être  procurés 
facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  minime 
somme  d ’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme 
location? 

Vente ,  Vocation 
ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 
à  Paris. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons ,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau ,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  h  Toulouse. 

Rrevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de' 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
k  la  nutrition. 

Dépôt  général  h  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24:. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  lés  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


DRAGÉES  DE  PR8T0-10DDRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens ,  1  fr.  75  c. 


ubes  antiasthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  à  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
aumonde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  dumois,  contient  douze  feuilles  d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8«  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d'histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle ,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France  ;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de  Lodi,  1.  -— 
Mandats  de  poste. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  etC%  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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Bl'REAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Fanlipurg-'Montmartre, 


Dans  les.DïpuHementi 
Chez  les  princifaux  Libraires, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
,  l’pste ,  et  jdes  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois»  fols  par  Semai 
ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOIUM 


te,' le  ïiabbï,  le  JEIDI,  le  samedi, 

;  in-8<?  de  plus  de  600  pages  chacun, 

ur  Amédée  l  Arni'it ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  ce  q 
,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56.  •  . 

vivent  être  affranchis.  ' 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’ÜNiON  Médicale, formant  .11  volumes 
.in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  voluriïes;i,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 


Ie*, 

1847,  relié.  ... 

.  ,  .  .  25 

fr.  ‘ 

2e, 

1848,  relié.  .  . 

.  .  .  .  25 

fr. 

3e, 

1849.  .  .  .  .  . 

....  (épuisé/. 

4e, 

1850. . 

....  30 

fr.  (taré). 

5e, 

1851;  . 

.  30 

fr. 

6e , 

1852.  .  .  .  .  . 

....  25 

fr.  , 

7e, 

1853.  .  .  .  .  . 

....  25 

fr.  (assez  rare), 

8e, 

1854 . 

15 

fr. 

9e, 

1855. 

....  15 

fr. 

10e, 

1856.  .  .  .  . 

.  15 

fr. 

11e, 

1857.  .  •.  .  .  • 

....  15 

fr. 

12e, 

1858.  . 

....  15 

fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  Je  l’àcquéreur. 

La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8»,  a  commencé  le  1«  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  30  beaux  volumes  grand  in-8»  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 

L’année  1859 ,  soit  4  volumes,  prix  :  25  fr.  en  feuille  ;  30  fr.  demi-reliure. 
L’année  1860,  id.  id.  id. 

L’année  1861,  id.  id.  id. 

L’année  1862,  id.  id.  id. 

L’année  1863,  id.  id.  id. 

L’année  1864,  id.  id.  id. 

L’année  1865,  id.  id.  id. 
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QUINOÏDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  d’Anvers,  de  Louvain,  d  Alger  et  de 
Rochefort  sont  aujourd’hui  confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des  dépar¬ 
tements  lès  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement  du  1  Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dans  plus  de  trente  départements.  Nous  citerons  à  1  appui  quelques 
observations  : 


«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre 
avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de 
bourdonnements  d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui 
est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  cst  encore  plus  avan¬ 
tageux,  l’estomac  n’a  jamais  été  été  irrité.  »•— D*-  LA- 
VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

«  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les 
accès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  —  Dr  LA  FLIZE,  à  Pont-St- Vincent  (Meurthe). 

«  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai¬ 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le 
Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine  ;  encore 
donnerai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  »  —  Dr  AUSTRY  (Haute-Saône). 

«  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet  ;  il  n’y  pas  eu  de 
récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Royan  (Isère). 

«  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  pre¬ 
miers  rangs.  Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac  ni 
déterminer  d’accidents  cérébraux.»— Dr  BR1GEAULT 
(Pas-de-Calais). 

«  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le 
Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au 
point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  »  —  D>-  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et- 
Oise). 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  c’est-à-  dire  sans  produire  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  »  — 
D”  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn). 

«  En  somme ,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toute¬ 


fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des 
accès.  » — SALLES,  médecin  à  Saint-Jullien  (Landes). 

«  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui¬ 
nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un 
excellent  antipériodique.  »  —  LEGENDRE ,  médecin 
cantonal  à  Briarre-le-Canal. 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus 
élevée.  »  —  D"-  ROUSSET.à  Vallière  (Creuse),  ancien 
médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

«  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 
Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul¬ 
fate  de  quinine  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre. 
Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïde  a  guéri  radicale¬ 
ment  ce  malade.  »  —  Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

NÉVRALGIES. 

«  Mme  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois 
d’une  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la 
tête  et  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plu¬ 
sieurs  préparations  calmantes  opiacées.  J’administrai 
trois  cuillerées  d’alcoolé  quinoïde  ;  le  lendemain ,  la 
névralgie  revint,  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de 
nouveau  trois  cuillerées,  la  névralgie  a  complètement 
disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  ter  juil¬ 
let  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 
Monsieur, de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 
intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 
Dr  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 

«Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale 
du  côté  droit,  à  type  intermittent  ;  les  accès  sont  des 
plus  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage 
du  sulfate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste 
sans  résultat.  Guérison  complète  avec  l’Élixir  de  qui¬ 
noïde,  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours. 
—  Nous  pouvons  donc  dire  que  votre  remède  est  un 
antipériodique  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais 
envieux  d’avoir  sous  la  main.  »  —  Dr  FAZEUILLE,  à 
Sametau  (Gers). 


Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  permet  de  l’em¬ 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’eitrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bodrières-Dublanc,  221,  rue  du  Temple,  à  Paris ,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l 'Alcoolè,  les  Dragées ,  le  Vin  et  l’j Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
l’eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  yin  et  dans  le  sirop. 
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SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Hygiène  publîoüe  :  Examen  théorique  et 
pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  et  à  la  non-contagion  du  choléra.  —  111.  Bibuothèqoe  : 
Traité  de  médecine  opératoire.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie  :  Présentations.  —  Discussion  sur  l’opération  dite  d’Essmarck  et  de  Rizzoli,  —  V.  Codifier. 
—  VI.  Fedieeeton  :  Causeries. 


Un  accident  arrivé  pendant  le  tirage  du  dernier  numéro  a  occasionné 
un  retard  de  plusieurs  heures  dans  la  distribution  de  ce  numéro. 

Depuis  vingt  ans,  c’est  la  première  fois  que  nos  Souscripteurs  ont  eu 
à  remarquer  ce  défaut  d’exactitude,  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible 
d’éviter. 


Paris,  le  14  Septembre  IBM. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Était-ce  l’orage?  est-ce  la  saison  des  vacances?  l’Académie,  lundi,  ne  comptait 
pas  quinze  membres  présents,  et  la  séance  a  été  levée  avant  quatre  heures,  rien 
n’étant  à  l’ordre  du  jour,  et  personne  ne  demandant  la  parole. 

M.  J.-M.  Philipeaux  avait,  le  11  décembre  18(55.  présenté  une  note  que  nous  avons 
reproduite,  et  qui  était  relative  à  des  faits  de  régénération  de  la  rate  sur  de  jeunes 
surmulots.  Aujourd’hui,  le  même  auteur,  dans  une  note  présentée  par  M.  Milne 
Édwards,  expose  qu’il  a  cherché  ce  que  deviendrait  la  rate  remise  en  place  dans  la 
cavité  abdominale  après  avoir  été  enlevée.  «  J’ai,  dit-il,  examiné  les  animaux  opérés 
à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  du  jour  de  l’opération,  c’est-à-dire  quatre, 
cinq,  dix  ou  quinze  jours  après  l’opération,  et  presque  toujours  j’ai  trouvé  la  rate 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Ne  parlez  pas  de  corde  devant  un  pendu,  dit  un  vieux  proverbe.  J’y  fais  une  petite 
variante,  et  je  dis  :  Ne  parlez  pas  de  critique  devant  des  critiques.  Déjà  j’ai  reçu  le  premier 
retentissement  de  ma  lettre  à  M.  J.  Guérin;  elle  m’a  valu  cette  apostrophe  grosse  de  sous- 
entendus  :  «  Vous  n’êtes  qu’un  burgrave!  «  Burgrave!  savez-vous,  comme  disent  nos  amis 
de  la  Belgique,  cela  signifie  impuissant,  sénile,  radoteur  et  rabâcheur.  Ce  qu’il  y  a  de  pire, 
c’est  qu’il  peut  bien  avoir  raison  mon  jeune  critique  aux  cheveux  noirs.  Je  l’appelle  jeune 
et  je  vais  peut-être  lui  faire  de  la  peine.  Dernièrement,  un  jeune  chirurgien,  dont  je  n’avais 
à  dire  que  du  bien,  m’a  supplié,  à  l’avenir,  de  ne  plus  l’appeler  jeune.  Je  me  souviens 
encore  d’une  scène,  affeciueuse  sans  doute,  mais  très-accentuée,  que  me  fil  un  jour  le 
pauvre  et  regrettable  Auguste  Bérard,  parce  que  je  l’avais  désigné  sous  les  noms  de  Bérard 
jeune.  —  Cela  ôte  la  confiance,  disait-il,  cela  nuit  à  la  consultation,  cela  n’appelle  ni  les  mé¬ 
decins  ni  le  public.  Est-ce  drôle  que  les  jeunes  ne  veuillent  plus  l’être  !  Je  conçois  à  mer¬ 
veille  qu’on  ne  se  soueie  pas  beaucoup  d’être  appelé  vieillard  ou  burgrave,  mais  qu’on  se 
susoeplibilise  d’être  appelé  jeune,  voilà  qui  me  renverse,  moi  qui,  avec  tant  de  naïveté  et  de 
sincérité,  regrette  mes  printemps  enfuis.  Il  est  de  fait  qu’on  n’a  jamais  vu  tant  de  jeunes 
gens  affecter  aujourd’hui  les  airs  graves  de  la  maturité.  C’est  là  peut-être  une  influence  iné¬ 
dite  et  non  décrite  du  tabac,  et  je  me  permets  de  la  signaler  à  notre  éloquent  confrère 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  33 
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greffée  sur  des  points  variés  du  péritoine,  mais  cependant,  le  plus  souvent,  près  de 
l’eslomac,  et  du  côté  gauche.  De  plus,  l’adhérence  a  presque  toujours  eu  lieu  au 
niveau  du  hile  de  la  rate. 

«  En  examinant  avec  soin  les  points  d’implantation,  il  était  facile,  lorsque  les 
pièces  étaient  fraîches,  de  voir,  des  vaisseaux  de  très-petit  diamètre  qu’on  pouvait 
suivre  du  hile  de  la  rate  jusqu’à  une  certaine  distance  dans  le  mésentère.  C’étaient 
évidemment  les  vaisseaux  qui  avaient  servi  à  rétablir  la  circulation  dans  l’organe 
splénique.’  En  résumé,  la  rate,’ remise  eri  pldcè  sur  de  jeunes  surmulots  âgés  de  trente 
jours,  conserve  ses  caractères  normaux,  comme  structure  et  comme  forme;  elle  se 
développe  au  fur  ef  à  mesuré  que  Tes  animaux  grandissent,  mais  sans  atteindre 
toutefois  les  dimensions  qu’elle  acquiert .ebes; les?, anisfaux  non  opôrésv  »’ 

Une  grande  discussion  s’élève  à l'Académie. a  propos'  de  la  questïon  tlela  maladie 
des  vers  à  soie,  entre  MM.  Balbiani ,  Guérih-Méneville  et  Béchamp.  d’tmé  part,  et 
Mi  Pasteur,  d’autre  part.  Pour  peu  que  les  trois  premiers  aient  une  partie  seulement 
de  la  raideur  et  du  tempérament  agressif  du  second,  la  discussion  sera  rude  et 
passionnée.  Nous  la  résumerons,  si  nous  pouvons,  quand  elle  sera  finie.  M.  Pasteur 
est  accusé  non-seulement  de  méconnaître  les  travaux  de.  ses  devanciers,  mais  de 
vouloir  les  leur  expliquer  à  eux-mêmes,  comme  s’ils  n’y  avaient  jamais  rien  compris. 
C’est  déjà  ce  qu’on  lui  a  reproché  pour  le  chauffage  des  vins,  qu’il  s’imagine  avoir 
inventé.  On  a  beau  dire  que  ce  moyen  aé  conservation  et  d’amélioration  était  connu 
de  toute  antiquité,  et  vulgairement  appliqué  dans  quelques  localités  viticoles.  C’est 
possible,  répondent  les  partisans  de  M.  Pasteur,  mais,  avant  les  travaux  d,e  ce.  savant, 
personne  nè  savait  pourquoi' on  agissait  ainsi.  Vous  "verrez,  répliquent  lés  autres, 
qu’un  de  ces  jours,  M.  Pasteur  trouvera  clés  corpuscules  microscopiques’  dans  la 
vapeur,  et  qu’il  dira  que,  auparavant,  on  n’entendait  rien  au  mécanisme  des  chemins 
de  fer.  Et  s’il  le  dit ^ c’est  qu’il  le  croira.  Or,  Un  homme  toujours  en  Colère,  qui  répète 
longtemps  avec  conviction  la  même  chose,  finit  par  convaincre  son  auditoire;  C'est 
bien  mieux,  ou  c’est  bien  pis,  quand  cet  hommé  est  ira  savant. 

Dr  Maximin  Legrand. 


M.  Jolly.  Un  jeune  étudiant  en  médecine  qui  m’est  recommandé,  et  auquel  je  demandais,  il  y 
a  peu  de  jours,  où  et  avec  qui  il  passait  habituellement  ses  soirées,  me  répondit  :  A  la  bras¬ 
serie  ou  dans  ma  chambre,  avec  ma  pipe  et  une  choppe.  C’est  hollandais,  mais  peu  fran¬ 
çais.  Il  eut  un  magnifique  sourire  de  dédain,  mon  jeune  homme,  quand  je  me  permis 
d’ajouter  :  Et  la  Closerie  des  Lilas?  Il  eut Taîr-de  me  répondre  :  C’était  bon  de  votre  temps 
léger  et  futile.  Il  est  vrai  que  de  ce  temps  les  étudiants  fréquentaient  beaucoup  la  Chau¬ 


mière;  on  avait  fait,  même, une  chanson  là-dessusi  U  est  peu  de  mes  condisciples  qui  n’aient 
pu  répondre  à  la  question  embarrassante  de  quelque  tendre  et  pieuse  mère  :  Mais,  qu’est- 
ce  donc,  mon  fils,  que  la  Chaumière?  ce  que  répondit  le  caricaturiste  du  temps  :  «  La  Chau¬ 
mière,  ma  chère  maman,  est  un  endroit  retiré  et  .ombreux  du  boulevard  Mont-Parnasse,  où 
nous  nous  réunissons  le  dimanche,  après  vêpres,  pour  chanter  des  cantiques.  »  Ma  foUces 
gais  jeunes  gens  en  valaient  bien  d’autres;  ils  ont  assez  bien  fait  leur  chemin;  j’en  connais 
qui  sont  ou  qui  ont  été  préfets,  députés,  conseillers. d’Élat,  sénateurs  même;  des  médecins 
célèbres  devenus  professeurs,  des  ingénieurs  renommés,  des  savants  illustres,  des  hommes 
remarquables  dans  toutes  les  cairières. 

Mais  évidemment  je  rabâche  et  je  reviens  à  mon  jeune  critique  aux  cheveux  noirs.  Je  lui 
déclare  d’abord  —  puisse., petle  déclaration  adoucir  un  peu  son  courroux  —  que  jeune  ne 
veut  pas  dire  pour  moi  insuffisant,  téméraire,  étourdi,  sans  consistance.  J’aime  beaucoup  au 
contraire  la  jeuuesse,  et,  dans  mon  humble  sphère,  j’ai  fait  quelquefois  des  efTorls  qui  n’ont 
pas  été  toujours  stériles  pour  l’encoprager,  la  produire  et  la  mettre  en  lumière.  Came  sera 
compte  un  jour.  Je  lui  réponds  ensuite  que  ce  qu’il  veut  je  le  veux  aussi;  que  ce  qu’il 
demande  je  ai demandé  ’  que  le  drapeau  qu’il  arbore,  avant  lui  je  l’ai  arboré,  à  savoir,  la 
liberté  d  examen,  de  discussion  et  de  critique.  Mon  jeune  contradicteur  aux  cheveux  noirs 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  CONTAGION  ET  A 
LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  (*)  ; 

Par  M.  Cazalas. 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  ses  séances  des  2  juin  et  7  juillet  1866. 

Les  choses  se  passent  à  peu  près  partout  comme  à  Oran,  à  Alger  et  à  Marseille  : 
partout  les  quarantaines  sont  établies  longtemps  après  le  début  de  l’influence  cholé¬ 
rique  et  supprimées  avant  sa  disparition  ;  de  telle  sorte  que  si  elles  n’étaient  pas  inu¬ 
tiles  parce  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  elles  seraient  illusoires  parce  qu’on  les 
établirait  toujours  trop  tard  et  qu’on  les  supprimerait  trop  tôt. 

Ainsi,  comme  le  dit,  avec  autant  d’autorité  que  de  patriotisme,  M.Glot-Bey,  «  que 
Marseille  se  rassure  1  les  navires  arrivés  d’Égypte  ne  nous  ont  pas  apporté  le  choléra.  » 
Que  la  municipalité  renonce  à  réclamer  une  quarantaine  rigoureuse  et  sérieuse 
contre  l’Égypte  et  l’Algérie!  Elle  ruinerait  la  ville  sans  la  préserver,  et  elle  autorise¬ 
rait  ses  voisins,  sous  le  prétexte  de  se  garantir,  à  leur  tour,  à  demander,  contre  elle, 
quand  elle  sera  de  nouveau  frappée  ou  menacée,  l’installation  d’un  cordon  sanitaire 
assex  rigoureux  pour  la  priver  de  toute  communication  avec  l’extérieur  (2). 

Quelles  graves  conséquences! 

La  théorie  de  l’importation  cholérique  est  très-commode  pour  ceux  qui  s’en  consti¬ 
tuent  les  défenseurs.  Toutes  les  épidémies,  étant  supposées  nous  venir  des  bords  du 
Gange,  ils  sont  beaucoup  trop  loin  de  leur  origine  pour  en  rechercher,  sur  les  lieux 
mêmes,  lacause  spécifique.  L’isolement  absolu,  étant  le  seul  moyen  de  préserver  l’Eu¬ 
rope,  mais  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires  étant  impropres  à  nous  préser¬ 
ver,  il  s’ensuit  que  cette  déplorable  doctrine  condamne  les  populations  à  la  peur, 
et  ne  leur  indique  qu’un  moyen  fictif  pour  les  protéger. 

(!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  août,  1"  et  1.1  septembre. , 

(2)  Ceci  est  écrit  depuis  le  mois  de  mai  1865.  La  municipalité  de  Marseille,  aujourd’hui  de  nouveau 
frappée,  réclamera-t-elle,  pour  être  conséquente,  l’institution,  autour  de  la  ville,  d’un  cordon  sanitaire 
propre  à  préserver  les  populations  voisines  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  elle  agira  sagement. 


n’a  pas  compris  la  signification  de  ma  lettre  à  M.  J.  Guérin.  D'accord  avec  mon  brillant  corres¬ 
pondant,  je  reconnaissais  avec  lui  qu’il  y  avait  une  mauvaise  critique;  mais  de  fui  me  séparait 
aussitôt,  j’ajoutais  que  même  contre  la  critique  la  plus  mauvaise,  il  n’y  avait  aucune  pénalité 
nouvelle  à  édicter,  et  que  le  droit  de  défense  suffisait  seul.  Mon  jeune  critique  est-il  oui  ou 
non  de  cet  avis?  Si  oui,  je  suis  donc  libéral  autant  que  lui  et  avant  lui.  Si  non,  je  suis  donc 
plus  libéral  que  lui. 

Y  a-t-il,  oui  ou  non,  une  mauvaise  critique?  Oui,  il  en  est  une  mauvaise,  et  la  pire  de 
toutes  est  de  prendre  des  lambeaux  d’un  écrit,  d’isoler  des  passages  de  ce  qui  précède  et  de 
cë  qui  suit,  et  de  leur  ôter  ainsi  leur  caractère  réel  et  leur  signification  vraie.  Que  voulez- 
vous?  effet  de  l’âge  ;  mais  je  suis  beaucoup  de  l’opinion  de  cetle  vieille  perruque  deBoileau  : 

Je  veux  même  en  chansons  du  bon  sens  et  de  l’art. 

Or,  j’ai  la  manie  de  chercher  dans  tout  ce  que  je  produis  un  certain  enchaînement  logique, 
et,  quand  je  le  peux,  un  petit  enseignement  quelconque  ;  car  celui  qui  n’écrit  que  pour  noir¬ 
cir  du  papier,  ou  pour  se  livrer  à  une  vaine  graphorrée,  me  paraît  être  l'animal  le  plus  inu¬ 
tile  de  la  création. 

Donc,  j’ai  reconnu  qu’il  y  avait  une  mauvaise  critique,  mais,  de  plus,  qu’il  fallait  la  laisser 
libre,  parce  que  le  goût  public  en  faisait  bientôt  justice. 

Ai-je  dit,  insinué  ou  voulu  dire  qu’il  n’existât  pas  de  bonne  critique,  et  que  toute  la  cri¬ 
tique  actuelle  et  contemporaine  ressemblât  aux  esquisses  que  je  me  suis  permis  de  tracer  de 
la  mauvaise  critique!  Cette  pensée  est  aussi  loin  de  mon  esprit  que  du  vôtre,  ô  jeune  cri¬ 
tique  aux  cheveux  noirs  !  J’aime  mon  temps,  mes  contemporains,  et  même  en  critique  je  ne 
leur  trouve  de  supériorité  dans  aucun  temps  passé.  Notre  collaborateur,  M.  Garnier,  citait 
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La  théorie  contraire  est  plus  laborieuse,  sans  doute,  mais  elle  est  aussi  plus  con¬ 
solante  et  plus  féconde  en  résultats  heureux  ;  elle  exigé  la  recherche,  sur  les  lieux,  de 
la  cause  spécifique  de  la  maladie,  et  elle  trouve,  sur  place,  les  moyens  prophylacti¬ 
ques  les  plus  efficaces  pour  en  atténuer  les  effets. 

Faisons  donc,  avant  d’aller  plus  loin,  une  incursion  dans  le  domaine  de  la  patho- 
génie  du  choléra  : 

La  cause  spécifique  d’une  maladie  aussi  générale  que  le  choléra,  ne  peut  résider  que 
dans  un  agent  à  peu  près  universellement  répandu;  et  comme  il  n’existe  autour  de 
nous  qu’un  seul  agent  —  l’atmosphère  —  assez  universel  pour  produire  une  aussi 
vaste  généralisation,  c’est,  en  vain  que  l’on  en  chercherait  l’origine  dans  des  condi¬ 
tions  locales  ou  accidentelles  de  terrain,  d’alimentation,  d’exercices,  d’habitations, 
de  vêtements,  d’habitudes,  d’affections  morales,  etc.  — Toutes  ces  conditions  sont 
sans  doute  favorables  ou  contraires  à  l’action  de  la  cause  spécifique,  une  fois  engen¬ 
drée;  mais,  à  coup  sûr,  aucune  d’elles  n’est  assez  générale  pour  donner  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  de  la  diffusion  delà  maladie.—  L’air  atmosphérique  seul  peu»  nous 
donner  la  raison  de  cette  prompte  et  vaste  généralisation;  et  le  retour  périodique  de 
la  maladie,  ainsi  que  ses  affinités  spéciales  pour  les  lieux  qu’elle  a  déjà  visités,  sont 
une  preuve  de  plus  de  la  connexion  intime  de  l’atmosphère  avec  l’apparition  des  épi¬ 
démies  cholériques. 

Des  hommes  recommandables  ont  déjà  avancé  et  soutenu  que  la  cause  spécifique  du 
choléra  résidait  dans  l’air,  et,  tour  à  tour,  on  l’a  attribuée  à  la  diminution  de  l’oxy¬ 
gène,  à  une  modification  de  l’électricité  ou  de  l’ozone,  à  la  présence  d’animalcules,  à 
un  miasme  tellurique  originaire  du  delta  du  Gange,  etc.  Toutes  ces  théories,  qui, 
jusqu’à  présent,  ne  reposent  que  sur  des  hypothèses  non  confirmées  par  la  voieexpé- 
mentale,  ont  le  sort  de  toutes  les  conceptions  de  cette  nature,  elles  s’évanouissent 
à  mesure  que  l’on  en  cherche  la  vérification  dans  les  faits.  Cependant,  dès  que  le  génie 
cholérique  ne  peut  avoir  un  autre  véhicule  que  l’atmosphère,  c’est  en  elle  seule  que 
nous  avons  quelque  chance  de  le  découvrir;  et,  par  conséquent,  le  rechercher  ailleurs 
ne  serait  qu’une  chimère. 

Mais  ce  génie  cholérique,  qui  ne  peut  résider  que  dans  l’atmosphère  ,  et  dont  les 
terribles  effets  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  son  existence,  consiste-t-il  en  un 
miasme  spécial  ou  en  un  agent  matériel  quelconque,  dont  l’air,  altéré  ou  non  altéré, . 


mardi  dernier,  après  M.  Jeanne!,  un  portrait  peu  flatté  de  la  Presse  médicale  parisienne  en 
1829.  Il  faudrait  singulièrement  adoucir  aujourd’hui  les  couleurs  de  ce  tableau. 

Mais  les  plus  austères  Cincinnatus  de  la  Presse  périodique  comprendront  qu’il  n’est  pas  à 
Paris,  aujourd’hui,  une  plume  assez  libre,  assez  désintéressée,  assez  soustraite  au  milieu  qui 
l’entoure,  pour  oser  tracer  le  tableau  sincère  et  vrai  de  la  Presse  médicale  actuelle  à  Paris. 
Braves  collègues  en  journalisme  des  départements,  vous  vous  plaignez  amèrement  de  la  cen¬ 
tralisation  parisienne,  de  l’absorption  des  lecteurs  par  la  Presse  parisienne,  de  l’étal  de  lan¬ 
gueur  de  vos  publications  estimables;  donnez-leur  donc  un  peu  de  vie,  de  lumière,  d’intérêt 
et  d’actualité  en  jugeant  vous-mêmes  et  en  appréciant  impartialement  la  Presse  médicale 
parisienne.  Vous  seuls  pouvez  le  faire,  et  par  des  motifs  que  vous  comprendrez  sans  qu’il 
soit  besoin  de  les  dire.  Vos  jugemenls  seront  goûtés,  croyez-le,  parce  qu'ils  auront  le  carac¬ 
tère  de  la  bonne  foi,  du  désintéressement,  et  qu’ils  n’auront  d’antre  mobile  que  la  justice  et 
la  vérité.  J’en  connais,  je  peux  le  dire,  des  journalistes  parisiens  qui,  ne  se  croyant  ni  par-  . 
fails,  ni  impeccables,  vous  seraient  reconnaissants  de  vos  critiques  sincères  et  loyales. 

Mais,  hélas  1  ces  malheureux  burgraves,  n’auront-ils  pas  passé  l'âge  des  corrections  et  des 
modifications?  Essayez  toujours.  On  peut  prendre  des  leçons  à  toul  âge,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  permis  d’en  donner  à  tout  âge,  ô  mon  jeune  critique  aux  cheveux  noirs! 

Cependant  vous  nous  ferez  grâ'-e  assurément  de  ce  vieux  lieu  commun  des  Prudbommes 
de  la  critique:  surtout  pas  de  personnalités!  U  est  trop  certain  que  la  critique,  si  générale 
soit-elle  et  ue  principe,  ne  s’adresse  pas  à  des  gnomes,  â  des  sylphes,  à  des  êtres  invisibles, 
impalpables,  à  de  pures  abstractions.  Inévitablement,  au  contraire,  elle  tombe  sur  un  être 
concret  et  personnel.  De  sorte  qu’en  disant  :  Pas  de  personnalités,  c’est  comme  s’ils  disaient, 
c:s  braves  Pruabomuies  :  Pas  de  critique!  Quand  le  critique  prouve  qu’un  livre  n’est  pas 
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serait  le  véhicule,  ou  bien  résulte-t-il  d’une  modification  particulière  de  ses  qualités 
sensibles?  Tels  sont  les  deux  points  qui  se  présentent  naturellement  à  l’esprit,  mais 
dont  la  solution  définitive  n’est  pas  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

On  sait  que  la  putréfaction  de  matières  végétales,  dans  certaines  conditions,  pro¬ 
duit  les  affections  de  nature  intermittente,  que  la  putréfaction  de  matières  animales 
engendre  les  affections  de  nature  typhique,  et  que  la  décomposition  putride  des  ma¬ 
tières  organiques  végéio-animales  donne  naissance,  notamment  dans  les  pays 
chauds,  à  des  affections  complexes,  participant  à  la  fois  de  la  nature  des  affections 
intermittentes  et  de  la  nature  des  affections  typhiques,  dont  la  fièvre  jaune  est  un  des 
exemples  les  plus  frappants. 

On  a  eu  l’idée  d’attribuer  au  choléra  une  origine  analogue  à  celle  de  la  fièvre 
intermittente,  du  typhus  ou  de  la. fièvre  jaune  ;  et  la  putréfaction  des  cadavres  et  des 
détritus  végétaux  et  animaux  laissas,  chaque  année,  par  les  inondations,  sur  les  bords 
du  Gange,  sont  encore  considérés  aujourd’hui,  par  quelques  contagionistes,  comme 
en  étant  la  cause  spécifique.  Gëtte  supposition,  toute  gratuite,  n’a  même  pas  l’appa¬ 
rence  de  la  vérité  ;  car,  d’un  côté,  des  conditions  analogues  à  celles  du  delta  du 
Gange  se  trouvent  réunies  dans  d'autres  deltas  sans  produire  le  choléra  ;  d’une  autre, 
l’examen  pathologique  de  la  maladie  nous  démontre  qu’elle  n’a  aucun  rapport  d’ori¬ 
gine  ou  de  nature  ni  avec  la  fièvre  intermittente,  ni  avec  le  typhus,  ni  avec  la  fièvre 
jaune,  qu’elle  constitue  une  maladie  à  part,  procédant  d’une  cause  spécifique,  ayant 
ses  caractères  propres  comme  les  autres  espèces  morbifiques  ,  pouvant  être  compli¬ 
quée  d’accidents  paludéens  ou  typhiques,  mais  n’étant  ni  une  fièvre  paludéenne,  ni 
un  typhus,  ni  un  mélange  de  ces  deux  maladies. 

C’est  donc  ailleurs  que  dans  la  décomposition  putride  des  matières  organiques 
végétales  ou  animales  qu’il  faut  chercher  la  cause  spécifique  du  choléra. 

On  peut  admettre  aussi  que  le  génie  cholérique  n’est  pas  constitué  par  un  agent 
matériel  en  suspension  dans  l’atmosphère,  attendu  que,  d’un  côté,  rien  ne  donne  la 
raison  de  sa  formation,  efr  que;  d’un  autre,  la  physique  et  la  chimie,  malgré  leurs 
nombreux  essais,  la  délicatesse  et  la  perfection  de  leurs  procédés,  ne  nous  appren¬ 
nent  rien  de  positif  à  cet  égard. 

Il  paraît  plus  rationnel,  même  àpriori,  de  croire  qu’il  résulte  d’une  altération  spé¬ 
ciale  des  qualités  sensibles  de  l’air.  Si  celte  proposition  est  fondée,  et  que  les  recher- 


bon,  cela  ne  dérange  rien,  sans  doute,  à  l’administration  du  Céleste  Empire  ou  du  terrible 
roi  de  Dahomey,  mais  le  pauvre  auteur,  croyez-vous  qu’il  soit  content?  et  son  éditeur,  donc  ! 
Voilà  deux  ennemis  féroces  qui  s’attachent  aux  flancs  du  critique  et  qui  ne  manqueront  pas 
de  l’accuser  d’avoir  fait  de  la  personnalité. 

Je  raconterai  quelque  jour  comment  et  pourquoi  je  suis  entré  dans  le  journalisme  médi-. 
cal;  c’est  une  histoire  assez  singulière.  Mon  premier  article,  je  l’ai  commis  à  l’occasion  d’un 
livre  qu’un  médecin  fort  honorable,  sans  doute,  et  qui  ne  manquait  pas  de  distinction,  venait 
de  jeter  au  vent  de  la  publicité.  Ce  livre  annonçait  de  grandes  réformes  dans  la  thérapeu¬ 
tique  qui,  hélas!  ne  se  sont  pas  effectuées.  J’osai  prédire  cet  insuccès  à  l’auteur  et  par  des 
motifs  que  je  pourrais  avouer  encore.  Il  y  a  trente-deux  ans  de  cela!  L’auteur  est  heureuse¬ 
ment  encore  plein  de  vie  et  jouit  d’une  verte  et  solide  vieillesse.  Eh  bien,  ce  brave  confrère, 
depuis  trente-deux  ans,  ne  m’a  pas  encore  pardonné  ma  malencontreuse  analyse.  A  des  amis 
à  moi,  qui  sont  aussi  les  siens,  il  dit  encore  des  mots  empreiuts  d’amertume  et  de  rancune 
à  mon  endroit  :  je  ne  suis  qu’un  folliculaire  et  je  me  livre  à  des  personnalités....!  Il  est  vrai 
que  son  livre  attend  encore  une  deuxième  édition  que  l’insuccès  de  la  première  ne  peut  pas 
raisonnablement  faire  espérer.  Mais  j’assure  que  j’en  suis  fort  innocent.  Mes  premières  armes 
je  les  faisais  dans  un  journal  peu  répandu,  et  mon  autorité,  alors  bien  moins  encore  qu’au- 
jourd’hui,  n’a  jamais  pu  faire  le  succès  ou  l’insuccès  d’un  livre. 

Sur  ce,  mes  chers  confrères  pérégrinateurs,  villégiateurs  et  chasseurs,  je  vous  souhaite  à 
tous  bon  voyage  et  bonne  chasse. 
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ches  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  soient  confirmées  par  d’autres 
expériences,  c’est  dans  l’examen  approfondi  de  ces  modifications  que  se  trouverait 
la  cause  mystérieuse  du  choléra,  comme  celle  peut-être  de  toutes  les  grandes  épi¬ 
démies. 

La  météorologie,  destinée  à  jeter  tant  de  lumière  sur  les  causes  des  maladies,  est 
encore  bien  loin  d’avoir  produit,  sous  ce  rapport,  tout  ce  que  nous  sommes  eh  droit 
d’attendre  d’elle.  La  raison  de  ce  retard  gît  bien  moins  dans  le  manque  d’observa¬ 
tions  météorologiques,  qui  sont  déjà  très-nombreuses  et  qui  tendent  chaque  jour  à 
se  multiplier  davantage,  que  dans  la  difficulté  de  les  généraliser  et  d’en  déduire  des 
conséquences  rigoureuses. 

La  cause  générale  des  maladies  pôpulairês  existe  dans  l’air  avant  leur  explosion 
épidémique,  et  les  épidémies  cholériques  ,  qui  ne  me  paraissent. être  que  des  mala¬ 
dies  populaires  exceptionnelles,  que  des  constitutions  médicales  intempestives,  ne 
font  pas  exception  à  cette  règle.  C’est,  par  conséquent,  dans  la  constitution  atmos¬ 
phérique  antérieure  à  l’invasion  épidémique,  qu’il  faut  chercher  la  cause  spécifique 
des  épidémies  cholériques.  C’est  elle  qui  les  prépare, sourdement,  tandis  que  la  consti¬ 
tution  contemporaine  de  ces  épidémies,  qui  peut  sans  doute  continuer  d’agir  à  titre 
de  cause  spécifique,  agit  surtout  comme  cause  déterminante  commune. 

Dans  le  but  de  chercher  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  l’atmosphère  et  le 
développement  des  épidémies  cholériques,  j’ai  étudié,  avec  le  plus  grand  soin,  les 
constitutions  atmosphériques  qui  ont  précédé  et  accompagné  les  trois  épidémies  de 
choléra  d’Oran  en  1849,  en  1850  et  en  1851  ;  et,  une  analyse  sévère  des  observations 
météorologiques,  recueillies  avec  exactitude  et  en  dehors  de  toute  préoccupation 
étiologique,  m’a  conduit  à  des  résultats  intéressants  dont  je  ne  peux  vous  donner 
ici  que  le  résumé  suivant,  très-succinct  ; 

1°  La  constitution  atmosphérique  des  trois  années  1846-47-48  qui  ontprécédéla 
première  épidémie,  à  peine  différente  de  la  constitution  atmosphérique  normale,  ne 
s’en  distingue  guère  que  par  le  calme  un  peu  plus  notable  des  vents,  et  par  sa  plus 
grande  humidité,  surtout  en  automne;.  : 

2°  La  constitution  atmosphérique  des  neuf  premiers  mois  de  1849,  qui  ont  précédé 
la  première  épidémie,  bien  différente,  au  contraire,  de  la  constitution  normale  des 
mêmes  mois,  s’en  distingue  très-notablement  :  1°  par  un  caime  remarquable  des 
vents  et  par. leur  plus  .fréquente  direction  des.  côtes  Nord  et  Est,  2°  par  une  sérénité 
tout  à  fait  extraordinaire  du  ciel,  3°  par  une  sécheresse  extrême  sous  le  double  rap¬ 
port  du  nombre  des  jours  pluvieux  et  de  la  quantité  d’eau  tombée; 

3°  Les  constitutions  atmosphériques  desnjois  de  septembre  1849,  d’octobre  1850  et 
de  juin  1851,  qui  ont  précédé  l’invasion  des  trois  épidémies,  diffèrent  de  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique  normale  des  mois  correspondants  :  l°par  une  température  et  une 
pression  sensiblement  la  même  en  moyenne,  mais  notablement  plus  uniforme, 
2°  par  la  plus  grande  fréquence  des  vents  du  Nord  et  de  l’Est  et  par  leur  calme  plus 
grand; 

4»  La  constitution  atmosphérique  des  trois  années  épidémiques  1849-50-51,  dif¬ 
fère  de  la  constitution  normale  :  1°  par  la  plus  grande  fréquence  des  vents  du  Nord 
et  de  l’Est,  2°  par  la  sérénité  plus' constante  du  ciel,  3®  par  une  sécheresse  plus  con¬ 
sidérable  sous  le  double  rapport  de  la  quantité  d'eau  tombée  et  du  nombre  de  jours 
de  pluie. 

Je  n’oserais  pas  tirer,  de  ces  recherches  météorologiques,  des  conclusions  défini¬ 
tives;  elles  me  paraissent  cependant  de  nature  à  fixer  l’attention  des  médecins,  en 
voyant  surtout  dans  le  travail  de  M.  Didiot,  que  ce  savant  observateur,  par  suite  de 
recherches  de  même  nature  que  les  miennes,  est  arrivé  à  des  conclusions  analogues, 
et  dans  la  brochure  de  M.  Martinenq  sur  le  choléra  de  Toulon  en  1835  que  le  vent 
prédominant,  avant,  pendant  et  après  l’épidémie,  a  été  le  vent  d’Est,  tandis  que 
«  c’est  le  vent  d’Ouest  ou  du  Nord-Ouest  qui  règne  en  Provence,  à  Marseille  et  à 
Toulon  surtout,  au  moins  neuf  mois  de  l’année.  » 
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Si  de  nouvelles  recherches,  entreprises  dans  le  même  sens,  conduisaient  à  des 
résultats  semblables,  la  météorologie  ferait  faire  un  progrès  réel  à  la  pathogénie  du 
choléra,  en  démontrant,  ce  qui  n’est  encore  que  problématique,  que  ie  choléra  tire 
son  origine  d’une  constitution  accidentelle  de  Tàir,  caractérisée  par  une  altération 
spéciale  de  ses  qualités  sensibles,  et  que  le  fond  de  l’altération  atmosphérique  qui 
prépare  peu  à  peu  la  constitution  cholérique,  semble  résulter  d’un  calme  extraordi¬ 
naire  des  vents  et  de  la  déviation  plus  ou  moins  prononcée  de  leur  direction  habi¬ 
tuelle,  d’une  sérénité  exceptionnelle  du  ciel  et  d’une  sécheresse  plus  considérable 
que  de  coutume  (1).' 

Je  livre  ces  faits  à  vos  méditations  et  je  les  recommandé  surtout  aux  jeunes  tra¬ 
vailleurs,  presque  avec  l’assurance  qu’ils  trouveront  là  une  mine  féconde  en  résultats 
pratiques  heureux. 

B .  Le  choléra,  une  fois  déclaré  spontanément  dans  un  lieu,  un  cholérique  Ou  un 
objet  infecté  peut-il  transmettre  lé  germe  de  la  maladie  à  un  individu  non  infecté 
et  placé,  autrement,  en  dehors  de  toute  influence  cholérique? 

Tel  est  le  second  point  de  la  question  à  résoudre. 

Le  choléra  n’est  pas  exclusivement  originaire  de  l’Inde  ;  il  se  développe  spontané¬ 
ment  dans  les  divers  continents;  sa  cause  spécifique  ne  peut  avoir  un  autre  véhicule 
que  l’atmosphère.  Ces  trois  principes  ne  me  paraissent  guère:  contestables  ;  mais,  Son 
développement  spontané,  dans  ces  conditions,  n’ëst  pas  une  raison  absolue  pour  qu’il 
ne  soit  pas  contagieux.  Voyons  ce  que  les  faits  nous  apprennent  sous  ce  rapport  : 

Il  serait  inutile,  et  d’ailleurs  beaucoup  trop  long,  d’examiner  à  fond  tous  les  faits 
positifs  isolés,  invoqués';  à  l’appui  de  la  théorie  de  ta  contagion  :  je  ne  pourrais  me 
livrer  à  cet  examen  sans:  mettre  en  question  les  personnes ,  ce  que  je  tiens  à  éviter 
dans  ce  travail.  Aucun  d’eux  ne  réunit  d’ailleurs  toutes  les  conditions  nécessaires 
pour  avoir  du  poids  dans  la  balance  ;  il  n’en  est  aucun  qui  ne  soit  à  double' sens,  ou 
dans,  lequel  il  ne  soit  possible:  à.  celui-ci  d’attribuer  à  une  influence'  cholérique  géné¬ 
rale,  ce  que  celui-là  met  sur  le  compte  de  la  contagion.  C’est  seulemeut  clans  ia  dis-' 
cussion  que  les  faits  de  cette  nature  me;  Semblent  devoir  être  examinés. 

.  Arrivons  donc  aux  faits  négatifs;  je  me  bornerai  à. vous  rappeler  ici  les  plus  authen¬ 
tiques  etTesplus  concluants •: 

En  1831,  il  y  avait  à  l’hôpital  du  Caire  plus  de  cent;  infirmiers  et  domestiques 
continuellement  ôccupés  à  frictionner  les  cholériques  et  à  leur  donner  tous  les  soins 
nécessaires  ;  pas  un  d’eux  n’a  été  atteint  de  choléra.  Il  en  a  été  dé  même  à  l’hôpital 
de  Mansourah  où  étaient,  employés  80  infirmiers;  et  à  celui  !de  Damiettè,  sur  60  ser¬ 
vants,  un-seul  a,  étémalàde.  (Glot-Bey,  p.  32.)  , 

.  En  1849,  sur  105  infirmiers  pris  de  choléra  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  un  seul  a 
été  atteint  dans  les:salles  spécialement  affectées  aux  cholériques,  tandis  que  ceux  atta¬ 
chés  aux  services  Intérieurs,  tels  que  la  dépense,  la  pharmacie,  la  chapelle,  n’avaient 
pas  été  ménagés.:  (Thèsé  de  M.  ÉIy^.  août  1851) 

En  1865,  sur  230  cas.  de  choléra  ou  de  cholérine  traités  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  il  y  en  a  eu  seulement  6:  ou  7  sur  les  250  malades  ordinaires,  que  con¬ 
tenait  habituellement  rétablissement,  pendant  l’épidémie.  Aucune  des  personnes 
attachées  au  service  des  cholériques  n’a  été  atteinte.  (Rapport  de  M.  Worms.)  Des 
résultats  analogues  ont  été  constatés  aux  hôpitaux  du  Val-de-Gràce,  de  SaintrMartiii 
et  de  Vincennes. 

«  Le  choléra,  dit  M.  Périer,  n’a  pas  été  contagieux  dans  les  salles  de  l’hôpital 
du  Dey  en  1865,  l’infection  n’y  a  pas  été  plus  évidente,  et  si  même  Ton  ne  con¬ 
sultait  que  les  derniers  résultats,  on  serait  tenté  de  croire  que  les  salles  de  cho¬ 
lériques  ont  été  un  lieu  de  refuge.  Ces  salles  étaient  fréquentées  par  un  grand 
nombre  de  personnes;  presque  tous  les  médecins  les  visitaient  chaque  jour;  les 

(1)  Les  recherches  intéressantes  de  M.  le  docteur  Jobert,  sur  l’épidémie  cholérique  de  1865  dans  le 
bassin  de  la  Méd  iterranée,  sont  encore  conformes  au  principe  de  cette  théorie. 
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officiers  d’administration,  les  sœurs,  l’aumônier  y  étaient  appelés  souvent  par  la 
nature  de  leur  service;  quelques-unes  de  ces  personnes  y  étaient  en  permanence; 
plus  de  25  infirmiers  ont  fait  plus  ou  moins  longtemps  le  service;  personne  n’hé¬ 
sitait  à  toucher  les  malades,  le  plus  souvent  couverts  d’une  sueur  abondante;  les 
autopsies  ont  été  faites  à  l’amphithéâtre,  et  tour  à  tour  chacun  des  médecins  a  voulu 
y  assister.  Cependant,  parmi  ceux  qui  avaient  eu  des  relations  directes  avec  les  cho¬ 
lériques,  deux  seulement  ont  été  frappés,  le  même  jour  :  l’officier  comptable  et  un 
infirmier.  Le  reste  du  personnel  a  compté  cinq  cas  :  un  pharmacien  du  laboratoire  de 
chimie  et  quatre  infirmiers  employés  aux  services  des  cours  et  des  jardins.  Tous  ces 
cas  se  sont  montrés  en  septembre  et  en  octobre,  lorsque  le  Dey  était  compris  dans  le 
foyer  épidémique.  On  n’a  constaté  aucun  cas  de  ce  genre  lorsque  l’hôpital  ne  recevait 
plus  que  des  cholériques  du  dehors.  »  (Rapport  de  M.  Périer.) 

«  En  1851.  aucun  des  médecins,  aucun  des  infirmiers  attachés  au  service  des  cho¬ 
lériques,  à  l’hôpital  militaire  d’Oran,  n’a  été  atteint  de  choléra.  L’officier  comptable  èt 
un  pharmacien  aide-major,  qui  n’avaient  eu  que  des  rapports  fort  indirects  et  fort  éloi¬ 
gnés  avec  les  malades,  et  trois  infirmiers,  dont  deux  avaient  des  services  spéciaux  en 
dehors  de  l’établissement,  le  troisième  était  à  la  salle  de  police  depuis  plusieursjours, 
sont  les  seuls  cholériques  fournis  par  le  nombreux  personnel  de  l’hôpital.  »  (Cazalas, 
Maladies  de  l'armée  d'Orient,  p.  136.) 

«  Pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre  1854,  de  nombreux  cholériques,  les 
uns  convalescents  et  les  autres  malades,  sont  arrivés  de  Crimée  aux  hôpitaux  de 
Péra,  de  Maliépé  et  de  Rami-Tchifflick,  à  Constantinople.  Jamais  le  choléra  n’est 
devenu  épidémique,  parmi  les  malades,  dans  ces  établissements. 

«  Dans  le  mois  d’octobre,  des  hôpitaux  sous  tentes  furent  installés,  loin  des  hôpi¬ 
taux  ordinaires,  pour  isoler  les  cholériques.  Quelque  temps  après  leur  installation,  un 
ouragan,  ayant  renversé  les  tentes  de  ces  hôpitaux  provisoires,  les  cholériques,  qui  s’y 
trouvaient  en  assez  grand  nombre,  rentrèrent  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Les  cas 
de  choléra  n’y  devinrent  pas  plus  nombreux  qu’au paravaniL 

«  En  1854  et  eh  1855,  des  cholériques  provenant  dé  France,  dé  Crimée,  de  Varna, 
des  camps  voisins,  traversaient  journellement  la  ville  de  Constantinople.  —  Jamais  le 
choléra  n’y  est  devenu  épidémique.  Des  personnages  haut  placés  avaient  sans  doute 
demandé,  au  début  de  la  campagne,  une  quarantaine  pour  préserver  Constanti¬ 
nople;  mais  les  nécessités  de  la  guerre,  et  peut-être  aussi  le  bon  sens,  avaient  déter¬ 
miné  le  maréchal  de  St-Arnaud  à  repousser  cette  proposition.  —  Si  la  quarantaine 
avait  été  instituée,  les  contagionistes,  reconnaissants,  n’auraient  pas  manqué  de  lui 
attribuer  le  salut  de  la  ville.  Voyez  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  l’interpréta¬ 
tion  des  faitsl  C’est  ainsi,  sans  doute,  que  la  Sicile  a  été  préservée  en  1865. 

«  Du  27  janvier  1855  au  31  janvier  1856,  l’hôpital  militaire  de  Constantinople, 
spécialement  affecté  au  traitement  des  cholériques  de  toute  piovenance,  a  reçu  1,488 
cholériques,  qui  ont  fourni  658  décès.  Tous  les  cas  graves  étaient  traités  dans  des 
salles  spéciales  de  mon  service  personnel.  Les  cas  légers  et  les  cas  graves  non  mor¬ 
tels  étaient  disséminés  —  les  premiers  en  arrivant  et  les  autres  au  début  de  la  con¬ 
valescence  —  dans  les  salles  des  maladies  ordinaires.  Les  vêtements  sales,  infects, 
de  ces  1,488  cholériques,  nettoyés  et  lavés  par  des  infirmiers  spécialement  affectés  à 
ces  services,  ont  été  remis  en  usage  par  les  cholériques  guéris,  ou  bien  distribués  à 
d’autres  malades  criméens,  qui  en  manquaient.  Les  exhalaisons  des  latrines,  impro¬ 
visées,  malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux ,  se  répandaient,  par  mo¬ 
ments,  dans  tout  l’établissement  et  même  dans  le  voisinage.  —  Eh  bien!  non-seule¬ 
ment  le  choléra  ne  s’est  pas  propagé  dans  les  salles  des  maladies  ordinaires,  ni  dans 
le  quartier  très-peuplé  de  l’École  militaire,  qui  touche  à  l’hôpital ,  mais  encore, 
aucune  des  personnes  attachées  à  l’établissement  (médecins,  infirmiers,  sœurs  de 
charité,  aumônier,  pharmaciens  et  officiers  d’administration) ,  vivant  journellement 
au  milieu  des  cholériques,  de  leurs  vêtements  et  de  leurs  déjections,  n’a  offert,  pen¬ 
dant  ce  long  laps  de  temps,  aucun  symptôme  de  choléra  ni  d’infection  cholérique.  » 
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Je  pourrais  multiplier  jusqu’à  l’infini  les  faits  de  cette  nature;  mais  ceux  que  je 
viens  de  rapporter  sont,  ce  me  semble,  bien  suffisants  pour  convaincre  tous  les 
esprits  non  prévenus,  que  l’importation  du  choléra  d’un  lieu  dans  un  autre,  et  la 
transmission  de  la  maladie  d’un  individu  à  un  autre,  sont  scientifiquement  impossibles. 

A  quel  genre  de  contagion  aurions-nous  donc  affaire?  A  une  contagion  qui  res¬ 
pecte  ou  ménage  d’habitude  ceux  qui  vivent  journellement  au  sein  du  foyer  conta¬ 
gieux!  Est-ce  possible?  On  voudrait  qu’un  cholérique,  ses  vêtements  ou  ses  déjec¬ 
tions  pussent  importer  le  choléra  d’un  lieu  infecté  en  un  autre  lieu  en  dehors  de 
toute  influence  cholérique,  quand  1,488  cholériques,  avec  leurs  vêtements  et  toutes 
leurs  excrétions,  n’ont  pas  été  capables  de  déterminer,  autour  d’eux,  pendant  une 
année  entière,  un  seul  symptôme  cholérique?  Je  suis  tout  disposé  à  croire  à  Ta  pos¬ 
sibilité  des  miracles,  mais  j’avoue  que  ma  raison  s'obstine  à  ne  pas  accepter  des 
miracles  de  cette  nature,  sans  pièces  bien  justificatives. 

L’on  me  dira  peut-être  que  les  médecins  et  les  infirmiers  ne  sont  pas  toujours 
respectés  ou  ménagés  comme  je  viens  de  le  dire.  Cela  est  vrai,  et  il  ne  pouvait  pas 
en  être  autrement  :  mais  l’explication  de  ce  contraste  est  toute  naturelle.  Les  méde¬ 
cins  et  les  infirmiers  sont  frappés  comme  le  reste  de  la  population  ou  même  davan¬ 
tage,  comme  cela  a  eu  lieu  à  Oran  en  1849,  lorsque  les  salles  des  cholériques  se  trou¬ 
vent  au  sein  même  du  foyer  épidémique  ;  ils  sont  au  contraire  respectes  ou  ménagés 
lorsque  les  salles  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées,  comme  cela  a  eu  lieu  au 
Caire,  à  Mansourah  et  à  Damiette  en  1831,  à  Oran  en  1851, à  Constantinople  en  1854 
et  en  1855,  etc. 

(La  fin  à  un  'prochain  numéro .) 
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TRAITÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  par  le  professeur  Sédillot ,  médecin  inspecteur,  etc. 

Tome  II*  et  dernier  volume.  Troisième  édition,  1866.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 

Hautefeuille,  19. 

Il  y  a  près  d’un  an,  nous  avons  analysé  dans  ce  journal  le  tome  I"  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  du  professeur  Sédillot,  et  déjà  le  tome  II,  renfermant  près  de  700  pages  grand  in- 8°,  a 
paru  et  nous  laisse  en  retard  de  plusieurs  mois  pour  le  compte  rendu. 

Malgré  la  rapidité  de  la  publication,  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  réimpression  des  édi¬ 
tions  antérieures,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais  ce  second  volume  aussi  a  été  remanié 
et  complété  sur  tous  les  points  où  les  progrès  de  la  science  l’ont  exigé.  Une  activité  d’esprit 
fort  remarquable,  quoique  combinée  à  la  maturité  des  années,  a  su  lever  tous  tes  obstacles 
et  conduire  ce  travail  important  à  bonne  fin  dans  un  temps  extrêmement  court. 

Avec  ce  second  volume,  nous  abordons  la  médecine  opératoire  spéciale  aux  différentes 
régions;  c’est  là  surtout  qu’il  s’agit  d’avoir  un  guide  sûr  pour  nous  diriger  à  travers  le 
dédale  de  procédés  souvent  contradictoires  qui  encombrent  les  traités  de  chirurgie.  Le  lec¬ 
teur  trouvera  en  M.  Séi  illot  un  pilote  judicieux  dont  les  indications  sont  toujours  basées  sur 
une  large  expérience  clinique.  Un  bon  tiers  du  volume  est  consacré  aux  opérations  si  variées 
qui  se  pratiquent  sur  la  tête  et,  en  particulier,  sur  la  face  et  les  organes  des  sens. 

Dès  les  premières  pages,  nous  tombons  sur  les  sections  et  excisions  nerveuses  qui  sont 
encore  repoussées  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  mais  qui  ont  été  pratiquées  à 
l’École  de  Strasbourg  sur  une  assez  grande  échelle  et  avec  des  résultats  assez  satisfaisants 
pour  engager  les  praticiens  à  persévérer  dans  cette  voie. 

Tout  le  monde  connaît  les  perfectionnements  apportés  par  M.  Sédillot  à  la  slaphyloraphie; 
d’excellentes  planches  représentant  tes  instruments  particuliers  à  l’auteur  et  les  différents 
temps  de  l’opération.  Chaque  chirurgien  est  ainsi  mis  à  même  de  la  répéter  dans  les  meil¬ 
leures  conditions. 

L’auranoplastie  aussi,  destinée  à  remédier  aux  perforations  congénitales  ou  accidentelles  de 
la  voûte  palatine,  est  une  conquête  moderne.  Bien  que  la  régénération  des  os,  annoncée  avec 
éclat,  ne  soit  nullement  démontrée,  comme  M.  Sédillot  l’a  fait  remarquer  avec  justesse,  le 
procédé  de  Langenbeck  n’en  constitue  pas  moins  une  acquisition  précieuse,  qui  est  décrite 
avec  beaucoup  de  soin  et  d’après  l’expérience  personnelle  du  chirurgien  de  Strasbourg.  Les 
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opérations  anaplastiques,  en  général,  ont  toujours  été  un  champ  de  prédilection  de  M.  Sédillot, 
est  un  de  ceux  qu’il  a  cultivés  avec  le  plus  de  succès.  Dans  le  chapitre  consacré  au  bec-de- 
lièvre,  aux  chéloplasties,  aux  rhinoplasties,  on  trouvera  de  nombreux  procédés,  heureuse¬ 
ment 'inventés  ou  modifiés  par  lui,  qui  permettent  de  restaurer  les  désordres  les  plus  variés. 

Le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens  a  été  récemment  l’objet  de  travaux  multi¬ 
pliés,  les  uns  préconisant  les  ouvertures  larges  obtenues  par  l’ablation  totale  ou  presque 
totale  du  maxillaire,  les  autres  se  contentant  des  méthodes  plus  dQ.uces  de  l’arrachement  ou 
de  la  ligature  sans  opération  préliminaire  importante.  M.  Nélaton  a  même  annoncé  avoir 
obtenu  la  disparition  d’un  polype  par  la  simple  implantation  de  deux  aiguilles,  aidée  de  la 
galvano-causlique  chimique.  Ce  dernier  fait  mériterait  encore  confirmation.  M.  Sédillot  n’ex¬ 
clut  ni  l’une,  ni  l’autre  méthode,  et  se  guide  dans  son  choix  sur  la  nature  et  l’étendue  de 
l’excroissance  morbide.  Pour  les  tumeurs  bénignes,  de  petit  volume,  l’arrachement,  la  liga¬ 
ture,  aidés  au  besoin  de  la  division  du  voile,  devront  suffire.  Si  la  masse  est  plus  volumi¬ 
neuse,  sans  être  de  mauvaise  nature,  on  arrivera  sur  le  pédicule  par  l’un  ou  l’autre  procédé 
de  résection  temporaire  du  maxillaire,  qui  donnent  une  grande  ouverture  sans  laisser  une 
mutilation  persistante.  Les  résections  sont  l’une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Enfin,  les  polypes  de  nature  maligne  ne  devront  être  abordés  qu’après  l’ablation 
totale  du  maxillaire,  qui  permet  après  coup  de  porter  le  caustique  à  différentes  reprises  sur 
le  lieu  d’irbplanlation  et  de  détruire  les  derniers  vestiges  de  la  tumeur. 

A  propos  des  maladies  des  yeux,  nous  devons  signaler  d’excellents  aperçus  sur  l'iridec¬ 
tomie  et  l’extraction  linéaire  de  la  cataracte,  qui  sont  appréciées  avec  une  grande  hauteur  de 
jugement. 

Dans  les  chapitres  relatifs  aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’appareil  respiratoire  et 
digestif,  on  remarquera  les  pages  consacrées  au  traitement  des  rétrécissements  de  l’œso^ 
phage  (cathétérisme,  œsophagotomie  interne,  gastrotomie),  des  polypes  du  larynx  (laryn¬ 
goscope,  laryngotomie  externe  et  interne),  à  la  cure  radicale  des  hernies;  mais  nous 
préférons  nous  arrêter  un  peu  plus  longuement  aux  opérations  qui  ont  trait  aux  voies  génito- 
urinaires  qui  occupent  le  dernier  tiers  du  volume. 

Dans  l’intervalle  de  la  deuxième  à  la  troisième  édition  de  cet  ouvrage,  la  chirurgie  a  fait 
de  notables  progrès  sur  ce  terrain,  et  notre  illustre  maître  peut  en  revendiquer  sa  bonne 
part. 

Après  avoir  décrit  les  procédés  applicables  aux  fistules  vésico-vaginales,  à  l’ovariotomie 
et  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’utérus,  il  passe  à  la  thérapeutique  des  affections  du 
canal  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  qu’il  a  enrichie  de  nombreux  perfectionnements.  Lors  de  la 
dernière  édition  de  cet  ouvrage,  M,  Sédillot  était  préoccupé  de  trouver  un  instrument  per¬ 
mettant  de  fendre  un  rétrécissement  qu’on  aurait  préalablement  traversé  avec  une  bougie 
filiforme.  En  suivant  les  anciens  procédés  de  dilatation,  on  perdait  souvent  des  mois,  quand 
déjà  ce  premier  pas  était  accompli.  Les  uréthrotomes  et  scarificateurs  connus  jusqu’alors 
avaient  tous  l’inconvénient  de  ne  couper  ,que  d’arrière  en  avant,  quand  déjà  la  dilatation, 
était  fort  avancée,  ou  de  couper  d’avant  en  arrière,  mais  au  hasard  et  sans  aucun  conduc¬ 
teur.  M.  Sédillot,  dans  un  cas,  avait  déjà  rempli  les  indications  au  moyen  d’une  longue 
bougie  de  haleine  sur  laquelle  glissait  une  lame  maintenue  par  des  anneaux  de  métal.  Cet 
instrument,  figuré  dans  l’édition  de  1855,  avait  donné  un  succès,  mais  il  était  encore  trop 
primitif  pour  se  prêter  à  une  application  générale.  Il  le  perfectionna  plus  tard  en  emprun¬ 
tant  à  M.  Maisonneuve  l’idée  de  visser  la  sonde  conductrice  à  l’extrémité d’une  longue  bougie 
flexible  qui  s’enroule  dans  la  vessie  à  mesure  que  le  conducteur  pénètre  à  sa  suite  dans  le 
rétrécissement.  Ceci  fait,  les  obstacles,  quel  que  soit  leur  nombre  ou  leur  siège,  peuvent 
être  divisés  avec  toute  sécurité,  puisqu’on  a  toujours  un  guide  pour  diriger  la  lame.  Dans 
l’instrument  de  M.  Sédillot,  cette  dernière  est  encore  protégée  par  une  gaîne  qui  permet  de 
la  faire  saillir  à  volonté  quand  l’arrêt  de  la  gaîne  indique  qu’on  est  arrivé  sur  le  rétrécisse¬ 
ment. 

L’uréthrotome  trouvé,  il  restait  à  créer  la  méthode  en  indiquant  les  précautions  à  prendre 
pour  les  dimensions  de  la  lame,  le  cathétérisme  consécutif,  le  placement  d’une  sonde  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  qui,  prévenant  le  contact  de  l’urine  avec  la  plaie 
fraîche,  empêche  ces  accès  de  fièvre  dus  à  un  commencement  de  résorption  urineuse.  Tous 
ces  détails,  dont  l’observation  est  nécessaire  pour  rendre  l’urélhrotomie  aussi  inoffensive 
qu’elle  est  brillante,  sont  exposés  avec  soin  par  notre  auteur. 

Dans  certaines  circonstances,  cette  opération,  si  utile,  devient  cependant  impraticable 
parce  qu  on  n  en  peut  pas  remplir  la  première  condition,  qui  est  l’introduction  de  la  bougie 
conductrice.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  l’uréthrolomie  externe  ou  périnéale,  connue  aussi 
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sous  le  nom  de  boutonnière;  cette  opération,  qu’il  faut  choisir  également  quand  les  décolle¬ 
ments  au  périnée  sont  trop  étendus,  a  été  pratiquée  il  y  a  deux  siècles  déjà  par  nos  anciens 
lilhotomistes,  Colot  et  Tolet,  et,  plus  tard,  par  J.-L.  Petit  ;  grâce  à  la  réprobation  de  Desault 
et  de  Boyer,  elle  tomba  ensuite  complètement  en  désuétude. 

On  l’exécute  avec  ou  sans  conducteur;  dans  le  premier  cas,  elle  est  extrêmement  simple 
et  facile,  et  Syme  t’a  fait  revivre  en  Angleterre  sous  cette  forme;  mais  quand  on  est  forcé  de 
la  pratiquer  sans  conducteur,  on  éprouve  souvent  des  difficultés  extrêmes  à  trouver  le  bout 
postérieur  de  l’urèthre  ;  c’est  là  sans  doute  ce  qui  a  fait  rejeter  celte  opération  par  beaucoup 
de  nos  contemporains,  quoiqu’elle  constitue  la  ressource  la  plus  rationnelle  dans  les  cas  de 
rétrécissement  infranchissable. 

M.  Sédillot,  cependant,  n’a  pas  craint  d’y  recourir  dès  1850,  et,  après  l’avoir  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès,  il  a  pu  formuler  des  règles  qui  en  rendent  l’exécution  bien  moins 
chanceuse.  Depuis  ce  moment,  elle  commence  à  entrer  dans  la  pratique  générale;  nous 
l’avons  entreprise  plusieurs  fois,  et,  grâce  aux  indications  si  précises  de  notre  maître,  nous 
l’avons  toujours  conduite  à  bonne  fin. 

Il  pourrait  arriver  cependant  qu’on  ne  trouvât  pas  le  bout  postérieur  de  l’urèthre,  et  qu’on 
fût  menacé  de  laisser  l’opération  inachevée;  par  un  conseil  hardi,  mais  justifié  par  l’ana¬ 
logie,  M.  Sédillot  propose  alors  d’ouvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis,  et  de  faire  pénétrer 
par  cette  ouverture  une  sonde  conductrice  dans  la  partie  profonde  de  l’urèthre.  Des 
recherches  calmes  et  attentives  dispenseront  le  plus  souvent  de  cette  extrémité;  mais  il 
vaudrait  mieux  y  recourir  franchement  que  de  faire  des  délabrements  trop  considérables  au 
périnée. 

En  général,  nous  remarquons  dans  notre  auteur  une- grande  prédilection  pour  la  cystoto¬ 
mie  sus-pubienne.  En  effet,  quand  elle  est  exécutée  selon  les  règles,  elle  ne  présente  pas  les 
dangers  que  Ton  admet  communément. 

Ce  n’est  du  reste  pas  tant  pour  l’extraction  des  calculs  que  M.  Sédillot  recommande  cette 
opération,  que  dans  certaines  lésions  très-avancées  de  la  prostate,  qui  mettent  souvent  le 
chirurgien  dans  une  situation  bien  plus  perplexe  que  les  rétrécissements  les  plus  rebelles. 
Il  rapporte  à  l’appui  l’histoire  d’un  vieillard  atteint  d’une  énorme  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  et  qui  avait  la  vessie  distendue  par  des  gaz  et  du  sang  putréfié,  impossibles  à  évacuer 
par  le  canal  de  l’ urèthre.  Malgré  le  grand  âge  du  sujet,  la  cystotomie  sus-pubienne  parvint 
à  le  tirer  de  ce  mauvais  pas  en  le  débarrassant  par-dessus  lé  marché  d’un  calcul  logé  der¬ 
rière  la  prostate.  C’est  un  exemple  qui  prouve  ce  que  peut  une  résolution  hardie  et  pru¬ 
dente  à  la  fois  dans  des  situations  en  apparence  désespérées. 

M.  Sédillot  a  une  telle  confiance  dans  cette  méthode,  qu’il  propose,  dans  les  cas  où  le 
gonflement  et  la  suppuration  de  la  prostate  rendent  le  cathétérisme  impossible,  dé  faire  la 
ponction  de  la  vessie  àu-déssus  du  pubis.  Si  le  réservoir  urinaire  n’était  pas  assez  saillant 
pour  être  atteint  par  le  trocart,  il  ferait  un  cathétérisme  forcé,  afin  de  pouvoir  injecter 
la  vessie  et  de  pratiquer  la  ponction  hypogastrique;  puis  il  laisserait  la  canule  du  trocart  en 
place  et  retirerait  la  sonde,  qu’il  serait,  en  effet,  trop  dangereux  de  maintenir  dans  une 
fausse  roule. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quelques  aperçus  qui  donneront  au  lecteur  une  idée  de  la 
valeur  de  l’ouvrage.  L’illustre  Nestor  de  la  chirurgie  française,  M.  Velpeau,  en  a  fait  d’ail¬ 
leurs,  à  l’Académie  des  sciences,  un  si  brillant  éloge,  qu’il  nous  dispense  de  tout  commen¬ 
taire  ultérieur. 

Dr  Eug.  Boeckel, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  12  Septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Foliin. 

Sommaire  :  Présentations.  —  Discussion  sur  l’opération  dite  d’Essmarck  et  de  RizEOli. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  un  certain  nombre  de  brochures 
dont  les  principales  sont  ; 

Traité  du  froid,  de  son  action  et  de  son  emploi  intiis  et  extrà,  par  le  docteur  La  Corbière, 
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in-8".  Cet  ouvrage,  publié  par  Victor  Masson,  en  est  à  sa  deuxième  édition.  La  première 
remonte  à  1839.  Il  y  aura  donc  bientôt  trente  ans  que  ce  livre  a  fait  sa  première  apparition 
dans  le  monde.  Or,  depuis  trente  ans,  les  doctrines  médicales  se  sont  notablement,  on  peut 
même  dire  sans  exagération,  profondément  modifiées.  Celte  nouvelle  édition  a-t-elle  tenu  un 
compte  suffisant  de  ces  modifications?  Écrit  (je  parle  de  la  première  édition)  sous  l’ardente 
inspiration  des  doctrines  de  Broussais,  un  pareil  livre,  dans  l’édition  de  1866,  ne  saurait  être, 
sans  mériter  de  graves  reproches,  la  reproduction  pure  et  simple  de  l’édition  de  1839.  Brous¬ 
sais  et  son  système  ne  sont  plus.  M.  La  Corbière  n’a  pas  voulu,  nous  l’espérons,  nous  en 
exhiber  la  momie.  Un  auteur  d’un  tel  mérite  et  un  libraire  aussi  habile  què  Victor  Masson 
n’auraient  pas  commis,  sans  doute,  une  pareille  faute.  Pourquoi  donc  l’auteur  et  l’éditeur 
ont-ils  négligé  d’ajouter  au  titre  du  nouvel  ouvragé  la  phrase  sacramentelle  :  Deuxieme  édi¬ 
tion,  revue,  corrigée,  etc.  ?  On  pourrait  croire,  en  effet,  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  réimpres¬ 
sion,  et  que  le  Traité  du  froid,  phénomène  rare  d’hibernation  prolongée,  a  dormi  pendant 
trente  ans. 

Parmi  les  brochures  présentées  par  M.  Larrey,  nous  avons  encore  remarqué  : 

Du  service  de  santé  militaire,  chez  les  Romains,  par  M.  le  docteur  René  Briau,  le  savant 
bibliothécaire  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  l’élégant  traducteur  de  Paul  d’Ëgine  ; 

Vade  mecum  des  blessures  par  armes  h  feu;  par  le  docteur  Gherini;  —  Du  galvano-caus- 
iique  appliqué  au  traitement  des  tumeurs,  par  le  même  ; 

Du  plombage  des  plaies,  par  le  docteur  Burgraeve; 

Du  mal  perforant  du  pied,  par  le  docteur  Marquez  (de  Colmar),  etc. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Deboüé,  à  Pau,  une  observation  ayant  pour 
titre  :  Embolie  de  l'art  'ere  iliaque  externe,  gangrène  du  membre  inférieur,  amputation,  mort. 

Il  s’agit  d’un  individu  âgé  d’une  quarantaine  d’années  environ,  à  qui  M.  Duboué  avait 
pratiqué  l’amputation  de  la  jambe,  pour  une  gangrène  survenue  subitement  dans  ce  mem¬ 
bre,  sans  cause  connue.  Le  malade  ayant  succombé  à  la  suite  de  l’opération,  le  chirurgien 
reconnut,  à  l’autopsie,  que  l’artère  iliaque  externe  était  le  siège  d’une  embolie  dont  il  ne  lui 
fut  pas  possible  de  trouver  la  cause  ni  dans  une  artérite,  ni  dans  une  altération  athéroma¬ 
teuse  des  tuniques  artérielles,  ni  dans  des  concrétions  fibrineuses  parties  du  cœur.  Toute¬ 
fois,  ce  dernier  organe  présentait,  dans  son  système  vasculaire,  une  anomalie  très-rare  et 
qui  mérite  d’être  notée.  Le  cœur  gauche  hypertrophié,  au  lieu  de  recevoir,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  quatre  à  cinq  veines  pulmonaires,  et  même  plus,  n’en  recevait  que  deux,  une  pour 
chaque  poumon.  M.  Duboué  voit  dans  celte  disposition  anatomique  une  cause  prédisposante 
de  la  coagulation  du  sang  qui  aurait  agi  de  proche  en  proche  jusque  dans  l’artère  iliaque 
externe. 

M.  Tillaux  présente  plusieurs  thèses  destinées  au  concours  du  prix  Duval. 

La  discussion  sur  l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli  s’est  engagée  à  l’occasion  d’une 
pièce  anatomique  présentée  par  M.  Boinet.  Le  sujet  de  cette  pièce  est  une  petite  fille  à 
laquelle,  en  1860,  ce  chirurgien,  avec  l’aide  de  M.  Verneuii,  pratiqua  la  section  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  pour  une  immobilité  complète  de  cet  os  survenue  à  la  suite  d’une  gangrène 
de  la  bouche.  C’était  le  procédé  de  Rizzoli,  c’est-à-dire  la  section  pure  et  simple  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  qui  avait  été  adopté  et  pratiqué  par  les  deux  chirurgiens.  Les  choses  parurent 
aller  d’abord  assez  bien;  mais,  au  bout  de  trois  mois,  déjà  la  consolidation  commençait  à  se 
faire  entre  les  deux  fractions  de  l’os  divisé;  après  huit  à  neuf  mois,  la  soudure  était  com¬ 
plète.  Il  fallut  donc.  procéder  à  une  nouvelle  opération,  qui  fut  faite  d’après  le  procédé  de 
Rizzoli,  modifié  par  Essmarrk,  c’est-à-dire  que,  à  la  section  du  maxillaire,  on  joignit  l’abla¬ 
tion  d’une  portion  cunéiforme  de  l’os,  portion  dont  la  base  était  au  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  et  le  sommet  au  bord  alvéolaire.  Six  semaines  à  deux  mois  après  l’opération,  pratiquée 
le  20  juin  1863,  la  petite  malade  était  parvenue  à  pouvoir  manger  du  pain,  de  la  viande  et 
toute  espèce  d’aliments  solides.  A  cette  époque,  M.  Boinet  présenta  la  petite  fille  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  tous  ses  collègues  purent  constater  la  parfaite  mobilité  de  la  mâchoire.  Plu¬ 
sieurs,  cependant,  émirent  des  doutes  sur  la  persistance  de  ces  résultats,  se  fondant  sur  des 
faits  dans  lesquels,  à  la  suite  d’une  opération  semblable,  la  consolidation  et,  par  suite,  l’im¬ 
mobilisation  de  l’os  divisé  s’était  produite  au  bout  d’un  certain  temps.  L’expérience  ne  leur 
a  pas  donné  raison,  car  cette  petite  fille,  morte  le  5  septembre  1866,  de  phthisie  pulmonaire, 
a  conservé  jusqu  à  sa  mort,  c’est-à-dire  pendant  trois  ans,  la  faculté  de  manger  toutes 
sortes  d’aliments  solides  et,  par  conséquent,  la  mobilité  de  sa  mâchoire.  —  En  examinant 
cette  mâchoire,  que  M.  Boinet  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  on  voit  que  la  mobilité 
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des  deux  fractions  de  l’os  s'esl  maintenue  à  l’aide  d’une  fausse  articulation  qui  s’est  établie 
entre  eux.  Le  fragment  du  côté  ankylosé  a  subi  un  arrêt  de  développement  considérable,  et 
les  muscles  qui  s’y  inséraient  se  sont  atrophiés.  Du  reste,  l’ankylose  de  celle  portion  de  la 
mâchoire  n’était  qu’une  fausse  ankylosé;  il  n’existait  pas  de  soudure  entre  les  surfaces  arti¬ 
culaires  du  condyle  et  du  temporal.  —  D’où  M.  Boinet  conclut  que  les  effets  de  l’opération 
d’Essmarck  et  de  Rizzoli  peuvent  être  permanents. 

M.  Verneuil,  qui  a  suivi  toutes  les  phases  de  l’opération  pratiquée  chez  celte  petite  fille, 
insiste  sur  la  signification  de  celte  observation  au  point  de  vue  des  résultats  cliniques  de 
l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli,  résultats  mis  encore  en  doute  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens.  Il  fait,  en  outre,  observer  que  la  mâchoire  a  conservé  sa  forme  elliptique;  il  ajoute, 
enfin,  que  l’opération  a  eu  l’influence  la  plus  heureuse  sur  l’évolution  ultérieure  des  dents; 
car,  à  l’époque  de  la  première  opération,  ces  organes  avaient  la  direction  la  plus  vicieuse; 
celles  qui  se  sont  développées  depuis  ont  une  conformation  beaucoup  meilleure  et  à  peu  près 
normale. 

M.  Alphonse  Guérin  serait  heureux  de  partager  la  conviction  de  MM.  Boinet  et  Verneuil, 
mais  cela  lui  est  impossible  en  présence  du  résultat  qui  ne  lui  paraît  rien  moins  que  satis¬ 
faisant. 

L’examen  attentif  de  la  pièce  présentée  par  M.  Boinet  donne  à  penser  que  la  mobilité 
des  deux  fractions  de  l’os  divisé  ne  devait  pas  être  de  beaucoup  aussi  marquée  sur  le  vivant 
qu’elle  l’est  sur  la  pièce  préparée.  En  effet,  le  périoste  a  été  enlevé,  et,  par  conséquent,  les 
adhérences  qui  existaient  entre  celte  membrane  et  le  tissu  fibreux  qui  réunit  les  deux  frag¬ 
ments  de  l’os.  Il  devait  résulter  de  ces  adhérences  une  union  intime  entre  les  deux  frag¬ 
ments  qui,  sans  doute,  ne  permettait  pas  une  suffisante  mobilité  de  la  mâchoire.  Loin  de 
militer  en  faveur  de  l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli,  cette  pièce  semble  donc  lui  être 
défavorable,  et  justifier  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  comme  M.  Guérin,  n’ont  pas  cru 
devoir  adopter  encore  cette  opération  dans  leur  pratique.  M.  Guérin  traite,  à  l’heure  qu’il 
est,  deux  malades  atteints  d’immobilité  complète  de  la  mâchoire  inférieure.  Au  lieu  de  pra¬ 
tiquer  sur  eux  l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli,  il  s’est  borné  à  leur  écarter  lentement  et 
progressivement  les  mâchoires  à  l’aide  de  petits  coins  ou  de  petites  plaques  de  liège  intro¬ 
duits  chaque  jour  entre  les  arcades  dentaires. 

En  deux  mois  les  malades  sont  parvenus  à  pouvoir  écarter  les  mâchoires,  assez  pourintro- 
duire  un  doigt  dans  la  bouche  et  manger  toute  espèce  d'aliments.  Chez  tous  les  deux  il  y 
avait  non-seulement  immobilité  des  mâchoires,  mais  encore  une  perte  de  substance  des  par¬ 
ties  molles  de  la  bouche  qui  en  faisait  des  objets  d’horreur  pour  tout  le  monde,  et  qui  néces¬ 
sitera  plus  lard  une  opération  d’autoplastie  pour  remédier  à  cette  hideuse  difformité.  Chez 
l’un  d’eux  il  avait  fallu  briser  les  dents  incisives  pour  pouvoir  l’alimenter. 

L’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli,  au  dire  de  M.  Guérin,  n’a  jamais  donné  de  résultat 
meilleur  que  celui  que  l’on  obtient  ainsi  par  la  simple  dilatation.  Or,  l’on  évite  par  ce  der¬ 
nier  proccédé  les  accidents  toujours  possibles  de  la  section  de  l’os  maxillaire. 

M.  Boinet  répond  qu’il  est  facile,  à  l’aide  de  moyens  mécaniques,  de  remédier  à  certains 
cas  d’immobiiité  de  la  mâchoire  inférieure,  lorsque  cette  immobilité  tient  à  de  fausses  anky¬ 
losés  ou  à  certaines  rétractions  musculaires;  mais  dans  les  cas  semblables  à  celui  de  la  petite 
fille,  lorsqu’il  existe  des  adhérences  tellement  intimes  que  l’os  est  soudé  à  la  muqueuse,  à  la 
peau  et  à  toutes  les  parties  environnantes;  dans  ces  cas,  la  dilatation  est  impuissante,  et  il 
faut,  de  toute  nécessité,  recourir  à  la  section  du  maxillaire.  La  petite  fille  dont  il  s’agit  avait 
subi  inutilement  pendant  six  mois  des  tentatives  de  dilatation  sous  l’habile  direction  de 
M.  Huguier;  pendant  plusieurs  mois  aussi  M.  Boinet  la  soumit  à  l’action  d’appareils  dilata¬ 
teurs  fabriqués  par  M.  Charrière  ;  il  fallut  y  renoncer  tant  étaient  vives  les  douleurs  pro  ¬ 
duites  par  celle  application,  bientôt  repoussée  par  la  malade  avec  une  répugnance  invincible. 

M.  Verneuil  pense  que  M.  Guérin  a  été  beaucoup  trop  sévère  à  l’égard  de  l’opération 
d’Essmarck  et  de  Rizzoli  ;  il  a  eu  tort  encore  de  révoquer  en  doute  les  résultats  de  l’opération 
dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Avant  l’opération,  la  petite  fille  ne  pouvait  pas  manger  ;  après  l’opé¬ 
ration,  la  mastication  a  été  possible,  elle  s’esl  maintenue  jusqu’à  la  mort,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  trois  ans.  C’est  là  un  cas  de  succès  qu’il  n’est  pas  permis  de  révoquer  en  doute.  Assu¬ 
rément,  il  y  a  eu  des  insuccès;  quelle  est  la  méthode  qui  n’en  a  pas?  Mais  l’opération 
d’Essmarrk  et  de  Rizzoli  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  et  elle  est  susceptible  encore  de  per¬ 
fectionnements.  Pour  l'apprécier  à  sa  juste  valeur,  il  convient  de  la  comparer  aux  autres 
méthodes;  or,  celles-ci  donnent  des  résultats  déplorables.  U  section  des  brides,  la  dilatation 
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lente,  etc.,  n’ont  jamais  guéri  un  seul  malade.  On  obtient  par  elles  des  résultats  magnifiques 
en  apparence;  mais  ces  résultats  ne  se  maintiennent  pas;  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après,  les  choses  reviennent  absolument  dans  le  même  état  qu’auparavant.  M.  Verneuil 
a  fait  une  opération  par  la  section  des  brides  cicatricielles;  au  bout  de  quaire  mois,  le  ma¬ 
lade  était  guéri;  au  bout  de  huit  mois,  il  élait  retombé  dans  son  état  primitif;  l’immobilité 
de  la  mâchoire  élait  revenue  aussi  complète  qu’avant  l’opération.  Que  M.  Guérin  montre  une 
seule  observation  de  guérison  durable  par  les  anciens  procédés,  et  M.  Verneuil  est  tout  prêt 
à  abandonner  l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli  pour  se  rallier  à  la  vieille  méthode.  M.Ver- 
neuil  pense  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  la  méthode  de  la  section,  mais  qu’il  faut  plutôt 
songer  à  lui  donner  tous  les  perfectionnements  dont  elle  est  susceptible.. 

M.  Guérin  n’aurait  pas  pris  la  parole  dans  cette  discussion  si  l’on  n’avàit  pas  voulu  pré¬ 
senter  le  fait  delà  petite  fille  opérée  par  MM.  Buinet  et  Verneuil  comme  un  cas  de  succès  de 
l’opération  d’Essmarch  et  de  Rizzoli.  M.  Guérin  persiste,;  malgré  les  arguments  contraires, 
à  regarder  ce  fait  comme  insuffisant.  Il  croit  cette  opération  à  la  fois  inutile  et  dangereuse. 

Il  en  a  fait  un  commencement  d’essai  ehëz  l’un  des  deux  malades  qu’il  traite  actuellement 
par  la  dilatation;  il  est  survenu  un  érysipèle  formidable  auquel  le  sujet  a  failli  succomber,  et 
qui  n’a  fait  qu’augmenter  le  mal.  Les  adhérences  étaient  intimes  et  tout  mouvement  de  la 
mâchoire  impossible.  Les  dents  chevauchaient  les  unes  sur  les  autres  et  s’ehtre-croisaient  les 
supérieures  avec  les  inférieures  dans  toute  leur  longueur.  Impossible  de  voir  une  rétraction 
plus  complète,  et  cependant  la  dilatation  simple  a  réussi,  au  bout  de  deux  mois,  à  permettre 
au  malade  de  manger  toute  espèce  d’aliments.  Les  partisans  de  l’opération  d’Essmarck  et  de 
Rizzoli  demandent  à  leurs  adversaires  une  observation  concluante  de  guérison  par  les  anciens 
procédés;,  on  pourrait  en  demander  autant  aux  défenseurs  delà  nouvelle  méthode,  car 
jusqu’à  ce  jour  ils  n’ont  produit  aucun  fàit . réellement  satisfaisant  et  de  nature  à  porter  la 
conviction  dans  les  esprits.  On  est  en  droit  d’exiger  d’eux  quelque  chose  de  mieux  qu’un 
écartement  des  mâchoires  permettant,  sans  doute,  d’introduire  dans  la  bouche  du  pain  et 
de  la  viande,  mais  laissant,  en  fin  de  compte,  subsister  l’horrible  difformité  jointe  à  l'immo¬ 
bilité  de  la  mâchoire.  Faire  manger  tes  malades  n’est  pas  le  point  difficile;  il  suffit,  pour 
cela,  d’un  bien  faible  écartement  des  mâchoires.  On  voit  des  individus  manger  de  font  et 
parler,  bien  qu’ayant  leurs  mâchoires  immobiles.  Il  ne  faut  donc  pas  s’extasier  devant  l’opé¬ 
ration  d’Essmarck  et  de  Rizzoli  parce  qu’elle  permet  d’écarter  les  mâchoires  assez  pour 
mâcher  les  aliments;  ah!  .si  elle  permettait  aux  malades  d’ouvrir  la  bouche  assez  pour 
chanter  au  lutrin,  M.  Guérin  n’hésiterait  pas  à  se  déclarer  satisfait.  Jusqu’à  ce  que  l’opéra¬ 
tion  d’Essmarck  et  de  Rizzoli  en  arrive  là,  il  préfère  le  procédé  de  la  dilatation  qui  donne 
des  résultats  au  moins  égaux  à  ceux  de  la  nouvelle  méthode.  La  simple  dilatation  ne  procure 
pas,  sans  doute,  un  écartement  complet  des  mâchoires,  mais  cet  écartement  est  suffisant, 
du  moins,  pour  permettre  aux  malades  la  mastication  et  l’alimentation  solide^  Entre  l'instru¬ 
ment  tranchant  et  la  dilatation,  M.  Guérin  choisit  celle-ci  de  préférence. 

M.  Després  réfuse  de  voir  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Boinet  un  exemple  de  pseu¬ 
darthrose;  il  n’y  trouve,  eu  l’examinant  bien,  qu’un  fait  de  consolidation  incomplète  des 
deux  fragments  de  l’os  maxillaire  inférieur  divisé.  La  consolidation  avait  commencé  à  s’effec¬ 
tuer,  elle  a  été  troublée  par  les  mouvements  habituels  de  la  mastication  ;  mais  si  la  malade 
était  restée  seulement  un  mois  ou  deux  de  plus  sans  prendre  d’aliments  solides,  nui  doute 
que  la  soudure  ne  fût  devenue  complète  et  que  la  petite  fille  n’eût  perdu  bientôt  ies  béné¬ 
fices  de  l’opération  qui  lui  avait  été  pratiquée.  M.  Després  a  lu  tout  ce  qu’ont  écrit,  au  sujet 
de  celte  opération,  Essmarck,  Rizzoli,  M.  Verneuil,  M.  Azan,  nulle  part  il  n’a  vu  une  démons¬ 
tration  suffisamment  nette  et  concluante  de  son  efficacité.  Dans  les  cas  qui  ont  été  suivis, 
il  y  a  toujours  eu  récidive;  toujours  le  travail  déconsolidation  a  fini  par  faire  perdre  les 
bénéfices  de  l’opération;  dans  les  observations  présentées  comme  des  cas  de  succès,  aucun 
des  opérés  n’a  été  suivi,  de  telle  sorte  . qu’il  est  impossible  de  savoir  ce  qu’ils  sont  devenus. 
Il  est  donc  permis  dè  rétorquer  l’argument  de  M.  Verneuil  et  de  lui  dire  :  Donnez-nous  donc 
une  seule  observation  de  succès  complet  de  l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli  1 

,w-  Larrey  est  autorisé  à  penser,  d’après  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  que  l’opération 
d  Essmarck  et  de  Rizzoli  n’a  pas  donné  tous  les  résultats  qu'on  en  attendait.  A  son  avis,  il 
conviendrait  de  la  réseï  ver  seulement  ponr  les  cas  désespérés.  Dans  les  cas  ordinaires.mieux 
vaut  recourir  à  la  dilatation  par  les  moyens  mécaniques.  M.  Larrey  a  en  plus  d’une  fois 
1  occasion  d  employer  avec  succès  un  dilatateur  à  deux  plaques  mobiles,  très-minces  sur 
leurs  bords,  eLarmées  de  petites  dentelures  qui  s’adaptent  aux  interstices  des  dents  et  s’y 
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engrènent,  en  quelque  sorte.  Cet  instrument,  entre  autres  cas,  a  été  appliqué  chez  le  géné¬ 
ral  M...,  commandant  en  chef  de  la  garde  nationale  delà  Seine.  Ce  général,  pendant  le  siège 
de  Sébastopol,  avait  subi  à  la  face,  par  un  éclat  d’obus,  une  perle  de  substance  considérable 
dont  la  cicatrisation  avait  déterminé  des  adhérences  profondes  et  intimes  entre  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  et  les  parties  environnantes.  L’immobilité  des  mâchoires  était  devenue  com¬ 
plète.  L’application  du  dilatateur,  faite  par  M.  Larrey,  et  soutenue  avec  une  énergique  per¬ 
sévérance  par  le  général,  a  produit  le  meilleur  résultat.  L’écarlement  des  mâchoires  et  leur 
mobilité  sont  telles,  que  la  mastication  et  l’exercice  de  la  parole  s’exécutenl  depuîs  avec  la  plus 
grande  facilité,  fl  convient  donc,  dans  les  cas  de  constriction  de  la  mâchoire  produite  par 
des  ulcérations  gangréneuses  deda  bouche,  on  par  des  lésions  traumatiques,  il  convient  de 
tenter  d’abord  la  dilatation  lente  et  progressive,  et  de  n’en  venir  à  l’opération  d’Essmarck  et 
de  Rizzoli  que  dans  les  cas  réellement  incurables  par  la  première  méthode. 

M.  Verneüil  fait  observer  que,  dans  le  mémoire  d’Essmarck,  on  trouve  l’indication  pré¬ 
cisé  des  cas  dans  lesquels  il  conseille  l’opération  qui  porte  son  nom.  Il  réservé  principalement 
son  opération  aux  cas  dans  lesquels  l’intervalle  ou  sac  muquetix  génio-maxillaire  est  comblé, 
effacé,  rempli  par  des  brides  cicatricielles  épaisses  et  îésistântes  qui  soudent  les  deux  mâ¬ 
choires  l’une  à  l’autre,  tes  joues  aux  mâchoires,  et  qui  sont  parfois  le  siège  d’ossiflcatîons. 
C’est  pour  cela  qu’Essmarck  donne  le  conseil  de  faire  la  section  du  maxillaire  inférieur  en 
avant  des  adhérences.  Voilà  comment  il  faut  comprendre  les  applications  de  la  méthode  dont 
il  s’agit.  Dansdes  cas  ainsi,  précisés  par.Essmarck,  on, ne  peut  songer  à  tenter  la  dilatation 
frappée  d’avance- d’impuissance.  Quelque  partisan,  que  l’on  soit  des  moyens  de  douceur*  et 
bien  qu’on  les  doive  préférer,  en  général,  de  beaucoup  à  l’instrument  tranchant,  cependant 
il  est  des  cas  où  l’on  est  forcé  de  recourir  à  ce  dernier,  parce  que  les  premier&sont  insufTi.- 
sanls  :  tels  sont,  les  rétrécissements  modulaires  de  l’anus,  de  la  vulve,  de  l’urèthre,  etc. 
L'Indre  a  lion  impérieuse  est  de  couper  la  bride  fibreuse.  Il  en  est  de  même  dans  la  constric- 
tion  inodulaire  de  la  mâchoire.  Il  est  bien  permis  de  demander  que  les  malades  atteints  de 
cette  affection  ne  soient  pas  condamnés  toute  leur  vie  à  l’emploi  quotidien  de  la  dilatation 
par  les  plaques  de  liège  ou  de  caoutchouc,  sous  peine  de  voir  le  mal  récidiver  .dès  que  l’on 
cessera  l’usage  de  ces  moyens  palliatifs. 

Quant  au  fait  du  général  dont  a  parlé  M.  Larrey,  il  ne  rentre  pas,  suivant  M.  Verneüil, 
dans  la  catégorie  des  cas  d’application  de  l’opération  que  l’auteur,  Essmarck,  a  pris  soin  de 
spécifier. 

M.  Demarquay  regrette  que  la  pièce  présentée  par  M.  Boinet  soit  entièrement  dépouillée 
des  tissus  qui  l’entouraient.  On  aurait  pu  alors  se  faire  une  idée  plus  exacte  de  l’espèce  de 
constriction  à  laquelle  il  a  eu  affaire.  Il  faut,  en  effet,  distinguer  les  unes  des  autres  les 
diverses  espèces  de  constriction  de  la  mâchoire.  Il  en  est,  par  exemple,  celles  dans  lesquelles 
la  constriction  lient  à  la  rétraction  des  muscles  de  la  mâchoire,  dont  on  triompha  toujours 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  et  de  rapidité  à  l’aide  d’appareils  mécaniques  spéciaux.  On  lait 
aisément  la  dilatation  au  moyen  d’un  petit  appareil  composé  de  deux  plaques  liées  entre  elles 
et  que  l’on  fait  mouvoir  avec  une  vis  de  rappel.  On  les  écarte  peu  à  peu  après  les  avoir  intro¬ 
duites  entre  les  mâchoires.  Mais  pour  triompher  ainsi  de  la  constriction  des  maxillaires,  il 
faut  que  cette  constriction  ne  tienne  pas  à  la  présence  d’adhérences  de  nature  inodulaire. 
Dans  ces  cas,  on  peut  vaincre  la  constriction,  mais  ce  n’est  pas  pour  longtemps,  la  récidive 
ne  se  fait  pas  attendre.  Il  faut  donc  tenter  antre  chose. 

L’opération  d’Essmarck  a  été  considérée  comme  un  grand  progrès  par  certains  chirurgiens, 
mais  elle  est  évidemment  insuffisante.  Que  fort  résèque,  comme  le  conseille  cet  auteur,  un 
ou  deux  centimètres  du  maxillaire  inférieur,  celte  résection  n’empêche  pas  les  tissus  circon- 
voisins  de  devenir  le  siège  de  dépôts  plastiques,  de  modifications  modulaires  qui  reprodui¬ 
sent  le  mal  que  l’on  avait  guéri  par  ce  moyen.  Lors  donc  que  l’on  a  affaire  à  des  adhérences, 
suite  de  brûlures,  de  gangrène  de  la  bouche,  de  plaies,  etc.,  ce  n’est  pas  à  la  résection  par¬ 
tielle  d’Essmarck  qu’il  faut  recourir.  Suivant  M.  Demarquay  on  ne  peut  donner  à  la  mâchoire 
inférieure  une  mobilité  durable  qu’en  opérant  en  même  temps  la  désarticulation  du  condyle 
du  côté  ankylosé. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Legoüest  a  présenté  une  série  d’appareils  destinés  au  traite¬ 
ment  et  au  redressement  des  pieds  bots.  Ils  sont  construits  de  manière  à  pouvoir  obtenir  par 
leur  application  les  divers  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  rotation,  de  latéralité  et  de 
torsion.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  saisir  les  noms  de  l’auteur  qui  eu  a  conçu  l’idée,  et  du 
fabricant  qui  l’a  mise  à  exécution. 

Dr  A.  Tartivel  , 

Médecin-adjoint  à  l'établissement  hydrothérapique 
à  Belle  vue. 
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COURRIER. 


Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  décerné  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  des 
départements  les  récompenses  dont  le  détail  suit,  à  raison  de  leurs  services  pendant  les  années 
1864  et  1865.  savoir  : 

Médaille  d'or  :  Le  docteur  Fauré,  de  Bordeaux  (Gironde). 

Médailles  d'argent  :  Le  docteur  Avenel,  de  Rouen  (Seine-Inférieure).  —  Le  docteur  Chré¬ 
tien,  de  Lille  (Nord).  —  M.  Menrcin,  pharmacien,  de  Lille  (Nord).  —  M.  Girnrdin,  de  Lille 
(Nord).  —  m.  Lepage  pharmacien,  de  Gisors  (Eure).  —  Le  docteur  Blondlot,  de  Nancy 
(Meurlhe).  —  M.  Glénard,  de  Lyon  (Rhône).  —  M.  Tisserand,  de  Laon  (Aisne).  —  Le  docteur 
Guipon,  de  Lyon  (Rhône). 

Médailles  de  bronze  :  Le  docteur  Dupuicli,  d’Arras  (Pas-de-Calais).  —  Le  docteur  Vy, 
d’Elbeuf  (Seine-Inférieure).  —  Le  docteur  Tavernier,  d’Amiens  (Somme).  —  Le  docteur  Buc- 
quoy,  de  Péronne  (Somme).  — Le  docteur  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan).  —  Le  docteur 
Bergeret,  d’Arbois  (Jura).  —  M.  Larue-Dubarry,  de  Limoges  (Haute-Vienne).  —  M.  Petit- 
Laffitte,  de  Bordeaux  (Gironde).  —  M.  Pommeret,  de  Lille  (Nord).  —  M.  Gosset  Deslong- 
champs,  de  Sainl-Lô  (Manche). 

ASSOCIATION  6ÉNÉRALE.  —  Par  décrets  en  date  du  8  septembre  1866,  rendus  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  des  arrondissements  de  Belley,  Nantua  et 
Gex,  à  Belley,  M.  Janin,  docteur  en  médecine,  maire  de  Charey-Bons; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Metz,  M.  Dieu,  docteur 
en  médecine,  pharmacien  principal  à  l’hôpital  militaire,  président  actuel; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Mulhouse,  M.  Mailhet, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  M.  le  docteur  Brulet,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École,  en 
remplacement  de,  M.  Vallée,  décédé. 

M.  le  docteur  Fleurot,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  thérapeutique  h  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe 
et  de  médecine  opératoire  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brulet,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  4  septembre  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à 
acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  dater  du  1er  septembre  courant,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux 
étudiants  ci-après  dénommés  qui  ont  été  signalés  par  leur  dévouement  au  soulagement  des 
malades  atteints  du  choléra  : 

Services  rendus  dans  différentes  communes  du  département  du  Nord  :  MM.  Mérieux, 
Maegt,  Jacquemart,  Bernaert,  Deglave,  Denis,  Deltombe,  Blanquart,  Glaisse,  Boutry,  Huc- 
(Juedieu,  Watlier,  étudiants  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  Baccalauréat  ès  lettres  et  baccalauréat  ès  sciences.  —  On  croit  devoir  rappeler 
que,  à  dater  du  1er  octobre  prochain,  les  candidats  aux  baccalauréats  ès  lettres  et  ès  sciences 
devront  tous,  et  sans  exception,  être  examinés  d’après  les  nouveaux  programmes.  Ces  pro¬ 
grammes,  aux  termes  des  règlements,  étaient  exécutoires  dès  le  1"  juillet  1865.  La  tolérance 
en  vertu  de  laquelle  l’autorité  supéiieure  avait  permis  aux  candidats  ajournés  dans  des  ses¬ 
sions  antérieures  d’opter  entre  l’ancien  et  le  nouveau  programme  ne  peut  se  prolonger 
davantage. 

—  Le  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom 
de  cet  établissement,  le  legs  qui  a  été  fait  par  le  docteur  Montagne,  et  consistant  en  collections 
d’herbiers,  dessins  et  ouvrages  divers. 

Erratum.  —  Numéro  du  6  septembre,  page  460,  3e  paragraphe,  T  ligne,  au  lieu  de 
«  Vous  êtes  fatigués.  Messieurs,  de  celte  discussion,  et  en  effet,  elle  a  bien  duré,  »  on  a  im¬ 
primé  :  «  et  en  effet,  elle  a  été  bien  dure.  » 


_ _  Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LÀBAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte- Appoline,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinehonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tousses  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinehonine.  et  de  rouge  cinchonique'.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  Ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORAIGES  AMÈRES 

A  l’iodure  de  potassium. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres ,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique  ,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  quel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche ,  pesant  20  gram. ,  contient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 

ÉLIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  répara¬ 
teur  des  forces  épuisées. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’ALCOOLÉ  DE  GUACO 

f Formule  de  Noël  PASCAL),’ 

Préparé  h  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie  d’Or- 
lé'ans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

l°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  iflcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l'alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU, 
pharmacien. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par 
M.  Pascal,  dans  le  traitement  du  choléra ,  sont 
exclusivement  préparées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOU,  pharmacien 
préparateur. 


FER- COLLAS 

ÉDUIT  PAR  L *  CL E  CTR  I C  l T 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,  —  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
Y  anémie,  les  pâles  couleurs,  Y  affaiblissement  ou 
Yépuisement  général,  les  pertes,  Yirrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  — supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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VIN  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 


La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 


[PASTILLES  deDETHANI 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet'-  dans  les  gingivite ,  amygdalite',  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge, 1 . 


g  OPINAI 


morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’à  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ains.i  que 
le  constate  M.  le  Dr  Dümesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  ©«taquina  liaroche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue 
Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  =?»■  s 


APPAREIL  ELECTRO -MÉDICAL 

De  RRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fi*.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-ma- 
gnésicns.— Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
de  ces  médicaments,  dont  l’efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Rismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  I>es  Pastilles  dcPaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX  :  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.;. 
la  boîte  de  100  grammes  Pastilles,  2  fr.  50  c. 
Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro  ,29;  —  à  Lyon,  place 
des  Terreaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger .  —  Prospectus  français ,  anglais, 
allemands,  italiens,  espagnols,  portugais  et  hol¬ 
landais. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  kla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  lespharmacies. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT^r*’  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 
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UNE  de$  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d ’ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d'une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l'influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 


D1-  Ch.  Remy. 
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Paris,  le  17  Septembre  1866. 

INFLUENCE 

«le  la  séparation  «les  eholéi*!«jues  dans  les  hôpitaux  «le  Paris. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique,  après  avis  préalablement  demandé  aux 
médecins  des  hôpitaux,  a  pris,  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1865,  une  grande 
mesure,  à  savoir,  la  séparation  dans  des  salles  particulières  des  malades  atteints  de 
choléra,  soit  que  les  malades  fussent  apportés  du  dehors,  soit  qu’ils  vinssent  de  l’inté¬ 
rieur  des  établissements  nosocomiaux. 

Cette  mesure  a  obtenu  l’assentiment  des  uns;  elle  a  encouru  la  critique  des  autres. 
Il  nous  a  semblé  qu’il  n’y  avait  qu’une  manière  d’en  apprécier  l’influence,  c’était  de 
consulter,  les  résultats  numériques  de  l’épidémie  de  1865  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris,  et  de  les  comparer  aux  chiffres  des  épidémies  précédentes.  Nous 
avons  donc  demandé  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  vouloir  bien  nous 
communiquer  les  éléments  dé  cette  comparaison,  ce  qu’elle  a  fait  avec  empresse¬ 
ment  et  bienveillance.  La  note  qui  suit,  basée  sur  des  chiffres  officiels,  présente  donc 
toutes  les  garanties  d’exactitude  nécessaire  en  pareille  matière. 

Les  objections  faites  à  la  séparation  des  cholériques  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Pour  les  malades,  actuellement  à  l’hôpital,  et  chez  lesquels  le  choléra  vient  à 
se  déclarer  inférieurement,  le  déplacement  d’une  salle  dans  une  autre  est  un  déran¬ 
gement  considérable  ;  il  y  a  de  plus,  dans  ce  déplacement,  un  effet  moral  fort  triste; 
par  cet  isolement  qu’on  leur  impose,  ils  se  croient  perdus,  frappés  à  mort,  et  ce  n’est 


FEUILLETON. 

TROIS  JOURS  A  LA  MER  (<). 

A  H.  Simiilicp. 

Il 

Comment  le  choléra  est-il  venu  à  Boulogne?  —  Je  vous  entends,  mon  cher  Simplice;  vous 
me  criez  :  Casse-cou  !  Est-ce  que  sous  prétexte  d’aller  à  la  mer,  me  dites-vous,  nous  allons 
nous  noyer  dans  le  choléra?  Ce  n’était  vraiment  pas  la  peine  de  quitter  Paris  pour  aller 
parler,  si  loin,  d’une  chose  dont  tout  le  monde  parle  ici,  même  le  Moniteur.  —  Oh!  oui,  le 
Moniteur  qui  dit  que...  —  Chut!  —  Comment,  vous  ne  voulez  pas  que  je  vous  fasse  remar¬ 
quer  à  quel  point  le  Moniteur...  —  Chut!  —  Soit.  Je  me  lais  puisque  vous  l’exigez  ;  mais, 
croyez -moi,  vous  me  faites  perdre  une  belle  occasion  de  complimenter  la  feuille  officielle.  Je 
réponds  à  votre  juste  exclamation  que  je  suis  exactement  de  votre  avis,  et  que  ce  n’était  pas, 
à  coup  sûr,  pour  m’occuper  du  choléra  que  j’allais  au  bord  de  l’Océan.  Mais  la  vie  est  pleine 
de  ces  surprises.  On  fait  rarement  ce  que  l’on  croyait  faire,  et  bien  peu  arrivent  où  ils  vou¬ 
laient  aller.  Tenez,  j’étais  au  bout  de  là  jetée  ;  la  mer,  à  marée  haute,  rendue  furieuse  par 
les  flagellations  du  vent,  sautait  par-dessus  l’ancienne  jetée  faisant  office  de  brise-lames, 
et  lançait  son  écume  jusqu’aux  signaux  du  sémaphore.  Nous  sentions  sur  nos  lèvres  cette 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre. 

Tome  XXXT.  —  Nouvelle  strie. 
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qu’avec  une  répugnance  excessive  et  comme  contraints  et  forcés  qu'ils  subissent  leur 
translation  dans  la  salle  des  cholériques. 

2o  Placer  des  cholériques  dans  un  milieu  cholérique,  c’est  augmenter  la  dose  de 
l’agent  toxique,  c’est  élever  l’empoisonnement  à  sa  plus  grande  puissance;  aussi  la 
mortalité  cholérique  est  plus  grande  qu’elle  ne  l’était  auparavant. 

30  On  a  cru,  par  cette  séparation  des  cholériques,  diminuer  le  nombre  des  cas  inté¬ 
rieurs;  on  s’est  trompé;  la  proportion  de  ces  cas  est  restée  la  même. 

Voyons  ce  que  les  chiffres  répondent  à  ces  objections. 

lo  La  première  objection  émane  d’un  sentiment  fort  respectable,  assurément,  de 
pitié  pour  les  pauvres  cholériques;  mais,  enfin,  ce  n’est  qu’une  objection  de  senti¬ 
ment  à  laquelle  on  ne  peut  aussi  répondre  que  par  autre  sentiment  de  pitié 
plus  générale  pour  les  autres  malades ,  en  bien  plus  grand  nombre,  pour  les¬ 
quels  l’Administration  doit  se  montrer  également  prévoyante  et  protectrice.  Quand 
l’Hôtel-bieu  et  l’hôpital  Lariboisière  contiennent  cent  cholériques,  ils  renferment 
six  ou  huit  cents  malades  qui  sont  venus  demander  à  l’Administration  assistance  et 
surveillance.  Or,enîace  des  obscurités,  des  controverses  et  des  dissentiments  de  la 
science  sur  la  question  de  la  transmission  du  choléra,  pourrait-on  blâmer  une  me¬ 
sure  de  prudence,  conseillée  d’ailleurs  par  les  autorités  compétentes,  par  les  mé¬ 
decins? 

Mais  même,  au  point  de  vue  de  la  pitié  pour  lès  pauvres  cholériques,  on  peut 
ajouter  : 

Sans  doute,  les  cholériques  peuvent  manifester  leur  répugnance  contre  le  dépla¬ 
cement  qu’on  leur  impose,  et  quelquefois  même  en  être  fort  troublés;. mais,  en  géné¬ 
ral,  ces  impressions  cèdent  devant  l’aspect  tranquille  de  ces  salles  qui  leur  sont  con¬ 
sacrées,  et  surtout  devant  les  soins  très-suivis  dont  ils  deviennent  immédiatement 
l’objet.  En  effet,  la  concentration  des  cholériques  permet  des  soins  plus  rapides, 
donnés  par  un  personnel  de  serviteurs  choisis,  expérimentés,  aguerris,  courageux.  La 
dissémination  des  malades  ne  permettrait  pas  ces  soins  excellents  que  rendent  faciles 
la  concentration  des  moyens,  ni  cette  spécialisation  du  personnel. 

En  définitive,  il  faut  reconnaître  que  l’Administration ,  sans  se  prononcer  sur  la 
question  du  mode  de  transmission  du  choléra  qu’elle  laisse  aux  discussions  des  mé¬ 
decins,  a  pris  une  mesure  de  prudence  en  faveur  du  plus  grand  nombre  des  malades 


saveur  salée  qui  n’est  autre  chose,  eût  dit  le  poêle  Roucher,  que  le  baiser  d’Amphitrite.  On 
voyait  à  l’horizon  la  longue  ligne  noire  de  la  fumée  des  paquebots  se  hâtant  pour  entrer 
avant  le  retrait  de  la  marée;  les  barques  de  pêcheurs  couraient  des  bordées  au  plus  près  du 
vent  pour  sortir  de  l’étroit  chenal  formé  par  les  deux  jetées  et  ne  réussissaient  pas  toujours 
â  gagner  le  large.  Le  spectacle,  surtout  pour  un  Parisien,  était  des  plus  intéressants.  A  côté 
de  nous,  de  grandes  Anglaises,  coiffées  de  cimiers  invraisemblables,  entourées  de  jeunes 
miss  rieuses,  dominaient  le  bruit  des  vagues  par  ces  éclats  de  voix  et  ce  rire  étonnant  qui 
caractérisent  nos  voisins  de  la  Manche. 

J’admirais  tout.  «  Quoi  !  même  les  Anglaises?  »  me  dit  un  jeune  Boulonnais  qui  m’accom¬ 
pagnait  et  à  qui  je  faisais  part  de  mes  impressions  laudatives.  —  Même  les  Anglaises,  répon¬ 
dis-je,  surtout  les  Anglaises.  Ne  son t-elles  pas  magnifiques?  Voyez  donc  quelle  fraîcheur  chez 
les  jeunes,  quelle  ampleur  chez  les  mamans  1  comme  elles  sont  fortes,  robustes,  bien  consti¬ 
tuées!  Quelles  chevelure.-;  splendides  1  N’esl-ce  pas  une  race  superbe? 

—  Ellt-s  sont  bien  mat  mises!  reprit  mon  compagnon  avec  un  sourire  froid. 

—  Mais,  mon  cher  ami,  lui  dis-je  avec  quelque  vivacité,  je  vous  parle  femmes  et  vous  me 
répondez  costumes.  Vous  sortez  de  l’humanité  pour  entrer  dans  la  nouveauté.  Vous  n’étes 
plus  qu’un  chef  de  rayon.  » 

au  beau  milieu  de  cette  discussion,  je  vois  s’avancer  un  monsieur  en  tenue  irréprochable 
de  voyageur:  la  barbe  en  éventail;  vêtement  gris,  bien  coupé,  de  même  étoffe,  depuis  le 
chapeau  jusqu  aux  guêtres  ;  la  jumelle  marine  en  sautoir  ;  une  rosette  de  rubans  multicolores 
a  la  boutonnière.  11  s’approche  de  moi,  me  salue  de  mon  nom  et  me  demande  de  mes  nou- 
velles.  —  Ou  donc.  Monsieur,  ai-je  eu  l’honneur  de  vous  rencontrer  déjà?  —  Mais  à  là  Cha¬ 
rité,  repond-il;  je  suis  le  docteur  T...  Comment  se  porte  M.  le  professeur  Piorry?  Qu’y  a-t-il 
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qui  lui  sont  confiés,  et  qui,  par  cela  même  qu’ils  sont  malades,  subissent  une  grande 
prédisposition  à  l’épidémie  à  laquelle  il  est  raisonnable  de  prendre  tous  les  moyens 
possibles  de  les  soustraire. 

2°  La  mortalité  cholérique  dans  les  hôpitaux  est-elle  plus  grande  depuis  la  sépara¬ 
tion  des  malades? 

Ici,  il  faut  interroger  les  chiffres. 

Nous  avons  à  notre  disposition,  et  dans  un  tableau  que  l’Administration  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  l’état  comparatif  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris  pendant  les  épidémies  de  1832, 1849,  1853-54  et  1865  et  la  morta¬ 
lité  comparée  pendant  ces  mêmes  épidémies.  Nous  en  relevons  les  chiffres  que  voici  : 


Malades  traités .  1832 .  13,833 

—  ....  1849 .  12,395 

—  ....  1853-54  ...  6,951 

—  ....  1865.  ....  3,606 

Mortalité  p.  100.  .  .  .  1832 .  47 

—  ....  1849 .  55 

—  ....  1853-54  ...  53 

—  ....  1865 .  51,25 


On  ne  peut  encore  rien  conclure  de  l’épidémie  de  1866  qui  n’est  pas  terminée  ; 
tout  au  plus  peiit-on  prévoir  que  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  s’éloignera  pas  sensi¬ 
blement  de  celui  de  1865. 

Il  est  donc  inexact  de  dire  que  la  séparation  des  malades  a  eu  une  influence 
fâcheuse  sur  le  chiffre  de  la  mortalité,  car  ce  chiffre  pour  les  épidémies  de  1849  et  de 
1853-54,  où  la  séparation  n’a  pas  été  pratiquée,  est  supérieur  à  celui  de  1865,  où 
cette  mesure  a  été  pour  la  première  fois  mise  en  vigueur.  Tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  point  ne  paraît  avoir  été  fondé  que  sur  des  idées  préconçues  et  sur  la  théorie 
pure.  Ce  qui  résulte  des  chiffres,  c’est  que  dans  la  dernière  épidémie,  quia  été  beau¬ 
coup  moins  générale  que  les  précédentes,  le  chiffre  de  la  mortalité  non-seulement  ne 
s’est  pas  accru,  mais  qu’il  a  au  contraire  un  peu  diminué. 


de  nouveau  dans  le  monde  savant  de  la  capitale?  —  M.  le  professeur  Piorry  se  porte  admi¬ 
rablement;  il  défie,  droit  et  superbe,  les  efforts  du  temps  et  se  rit  des  neiges  de  l’hiver.  Il 
vient  de  publier,  chez  Adrien  Delahaye,  un  magnifique  volume  intitulé  :  Traité  du  plessimé - 
trisme,  dans  lequel  il  trace  toutes  les  règles  de  ce  moyen  puissant  de  diagnose,  et  où  il  montre, 
à  l’aide  de  91  figures  fort  bien  faites  et  intercalées  dans  le  texte,  les  résultats  surprenants 
qu’il  a  pu  obtenir  de  la  percussion  médiate  durant  sa  longue  carrière.  C’est,  pour  un  ancien 
élève  de  la  rue  Jacob,  l’événement  du  monde  scientifique  qui  doit,  je  pense,  le  plus  vous 
intéresser.  » 

Et  le  docteur  T...  multipliant  ses  questions,  je  perdis  l’entrée  au  port  d’un  merveilleux 
paquebot. 

Voilà,  mon  cher  Simplice,  de  quelle  façon  je  fjis  amené  à  m’occuper  de  percussion  et  de 
plessimètre  sur  la  jetée  de  Boulogne,  où,  certainement,  je  n’étais  pas  allé  pour  cela.  Per- 
mettez-moi  donc  de  revenir  à  ma  question.  Comment  le  choléra  est-il  venu  à  Boulogne?  — 
Je  n’en  sais  rien  quant  à  présent.  Il  ne  paraît  pas  qu’on  doive  accuser  les  pèlerins  de  l’avoir 
importé.  On  ne  m’a  signalé  qu’un  seul  écclésiastique  tombé  malade  pendant  les  fêtes  reli¬ 
gieuses,  et  quand  j’ai  voulu  approfondir  le  fait,  je  n’ai  rencontré  que  des  assertions  vagues. 
Mais  ce  que  je  sais,  de  source  certaine,  c’est  que  les  premiers  décès  cholériques  eurent  lieu 
dans  les  hôtels. 

De  ce  fait,  les  habitants  de  la  ville  ne  se  préoccupèrent  point,  par  celle  excellente  raison 
qu’ils  n’en  surent  rien.  Car  vous  vous  imaginez  facilement,  n’est-ce  pas,  qu’un  maître  d’hôtel 
chez  qui  ce  malheur  arrive  ne  va  pas  s’en  vanter.  Rien  n’égale,  au  contraire,  l’ingéniosité  et 
l’aplomb  qu’il  met  en  œuvre  pour  faire  prendre  le  change  sur  le  genre  de  mort  de  son  voya¬ 
geur.  Un  hôtel  dans  lequel  on  apprend  le  malin  qu’un  cas  de  choléra  a  éclaté,  est-un  hôtel 
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3°  Est-il  vrai  que,  malgré  la  séparation  des  malades,  le  nombre  des  cas  intérieurs 
dans  les  hôpitaux  soit  resté  à  peu  près  stationnaire? 

Interrogeons  encore  les  chiffres  sur  ce  point  : 

Chiffres  des  cas  intérieurs  dans  les  différentes  épidémies.  —  Pr  100. 


1832 .  Pas  de  renseignements. 

1849 .  23,47. 

1853-54  .  .  .  .  29,05. 

1865 .  17,40. 


Certainement,  il  y  a  eu  un  abaissement  considérable  de  cas  intérieurs  dans  la  der¬ 
nière  épidémie  à  laquelle  a  été  appliqué  le  système  de  la  séparation  des  malades. 
Nous  croyons  savoir  que  cette  proportion  moindre  se  soutient  dans  l’épidémie 
actuelle.  Cependant,  nous  nous  garderons  encore  d’ep  rien  conclure  en  faveur  de  la 
séparation,  et  nous  pensons  que  l’Administration,  sg  (ient  à  cet. égard  dans  la  même 
réserve.  C’est  qu’on  a  observé,  dans  la  présente  épidémie  des  faits  qui  viennent 
dérouter  toutes  les  conjectures  et  mettre  en  désarroi  toute  conclusion  précipitée. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  cet  exemple,  mais  il  est  saisissant,  tandis  qu’à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  où  le  système  séparatif  est  complet,  absolu,  puisque  les  malades  sont  placés 
dans  un  pavillon  tout  à  fait  isplé  des  autres,  le  .nombre  des  cas  intérieurs  s’élève 
néanmoins  à  plus  de  20  p.  100;  à  J’hôpital  Saiqt-AptQine,  où  le  système  n’a  pu  être 
appliqué  que  d’une  façon  très-incomplète,  le  nombre  des  cas  intérieurs  ne  s’élève 
qu’à  2  p.  100. 

N’en  pourrait-on  pas  conclure  avec  plus  de  probabilité  que  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  sont  atteints  bien  plutôt  encore  par  l’effet  de  l’influence  générale  épidémique,  et, 
par  conséquent,  de  la  prédisposition  morbide,  que  par  l’action  rayonnante  du  foyer 
cholérique  de  l’hôpital  même? 

Le  plus  sage,  assurément,  serait  de  ne  rien  conclure,  et  nous  admirons  l’assurance 
et  la  hardiesse  de  quelques  promulgateurs  de  lois  en  présence  de  ce  sphinx  patholo- 
logique  qu’on  appelle  le  choléra,  de  ce  fléau  mystérieux  et  terrible  qui  semble  avoir 
accumulé  comme  à  plaisir  sur  son  étude  tous  les  embarras,  toutes  les  obscurités, 
toutes  les  contradictions. 

Il  n’en  est  pas  moins  juste  de  reconnaître  que  l’Administration  de  l’Assistance 


vide  à  midi,  et  il  ne  me  semble  pas,  à  vous  dire  vrai,  que  les  adversaires  de  la  transmissi¬ 
bilité  du  choléra  aient  tenu  suffisamment  compte  de  cette  cause  volontaire  d’erreur.  Je  pense 
même  qu’ils  ne  l’ont  jamais  signalée  et,  cependant,  son  importance  ne  vous  échappera  pas, 
j’en  suis  sûr. 

Comment  la  maladie  passa-t-elle  des  hôtels  aux  maisons  particulières?  Je  n’en  sais  rien 
encore;  mais  il  n’est  pas  impossible  qu’on  le  sache,  et  peut-être  le  sait-on.  Le  temps  et  les 
moyens,  vous  le  comprenez,  me  manquaient  absolument  pour  ouvrir  une  enquête,  et  l’idée 
ne  m’en  vint  même  pas.  Ce  fut,  je  crois,  M.  Moleux,  homme  connu  et  estimé  de  tous  les 
Boulonnais,  qui  mourut  le  premier.  En  même  temps,  on  apprit  que  M.  Cb.  Belle!,  adjoint  du 
maire,  était  tombé  malade  après  avoir  soigné  de  ses  mains  sa  tante  atteinte  du  choléra  et 
avoir  pa  sé  la  nuit  à  la  frictionner.  La  tante  mourut;  M.  Cb.  Bellet  mourut;  puis  Mmc  Ch.  Bel¬ 
le!  suivit  bientôt  son  mari  dans  la  tombe.  M.  Bellet  était  jeune,  robuste,  très-aimé  de  ses 
administrés.  Ce  fut  un  désespoir  général  et  une  épouvante...  Je  ne  veux  pas  continuer  ce 
nécrologe.  De  nombreuses  lacunes  que  je  ne  puis  combler  lui  enlèvent  toute  autorité,  sinon 
toute  signification.  Mon  seul  but  était  de  vous  faire  comprendre  l’émotion  à  laquelle  était  en 
proie  la  population  de  Boulogne.  Mais  il  me  serait  facile  de  vous  produire  des  documents 
plus  complets  et  plus  probants,  si  vous  consentiez  à  me  donner  la  parole  pour  défendre  la 
th^se  de  la  transmissibilité  qui  a  toujours  été  mienne.  Je  reprendrai  donc  bientôt,  avec  votre 
lin  rat  agrément,  celte  question  en  vous  rendant  compte  d’une  série  de  brochures  et  de  tra¬ 
vaux  qui  m’ont  été  adressés  à  ce  sujet.  Pour  aujourd’hui,  laissez-moi  vous  citer  une  lettre 
toute  personnelle,  puisque  aussi  bien  l’allure  du  feuilleton  autorise  les  excursions  en  tous 
sens,  et  l’emploi  de  la  première  personne  du  singulier. 

A  Boulogne,  je  reçus  la  triste  nouvelle  que  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer),  que  vous 
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publique,  en  tenant  compte  de  l’émotion  générale  propagée  par  le  progrès  des  idées 
contagionistes,  et  sollicitée  d’ailleurs  par  les  médecins,  a  cédé  à  un  sentiment  légi¬ 
time  de  précaution  et  de  prudence  en  instituant  le  système  séparatif  des  malades.  Si 
ce  système  ne  paraît  pas  avoir  conduit  à  des  résultats  meilleurs  très-saisissants,  on  ne 
saurait,  assurément,  l’accuser  d’avoir  aggravé  le  mal  ;  car,  en  somme,  les  apparences 
lui  sont  favorables. 

L  Administration  pouvait-elle  mieux  faire?  Il  a  été  beaucoup  parlé  du  système  des 
hôpitaux  temporaires,  du  campement  des  cholériques,  du  baraquement.  Nous  ne 
pourrions  émettre  sur  ce  sujet  que  des  opinions  sans  valeur,  parce  qu’elles  manquent 
d’étude.  Un  grand  principe  d’économie  hospitalière  est  d’utiliser  d’abord  les  éléments 
qu’on  a  sous  la  main.  Un  système  nouveau  c'est  l’imprévu,  c’est  l’inconnu,  et  l’on 
comprend  qu’une  administration  prudente  et  soigneusement  dispensatrice  des  fonds 
de  l’assistance  publique  hésite  à  se  jeter  dans  des  voies  aventureuses.  Cependant 
nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que,  dans  le  tableau  comparatif  qui  nous  a  été 
communiqué,  nous  avons  vu  que,  dans  l’épidémie  de  1832,  on  fut  obligé  de  recourir 
à  la  formation  d’hôpitaux  temporaires,  que  1,790  cholériques  y  furent  admis,  et  que 
la  mortalité  ne  s’est  élevée  qu’à  35  p.  100. 

Dans  aucune  épidémie,  dans  aucun  hôpital  ou  hospice,  un  résultat  semblable  n’a 
été  obtenu.  Reste  à  savoir,  et  c’est  bien  essentiel,  de  quelle  manière  ont  été  recueillis 
les  documents  relatifs  à  ces  hôpitaux  temporaires.  Amédée  Latour. 
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SÉMÉIOTIQUE  DE  LA  BOUCHE  (')  5 

Par  Charles  Fernet,  ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  ulcérations  syphilitiques  sont,  sans  contredit,  les  plus  communes  parmi  toutes 
les  ulcérations  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  buccale.  Elles  peuvent  appartenir  aux 
différentes  périodes  de  la  syphilis,  et  elles  se  présentent,  dans  chacune  d’elles,  avec 
des  caractères  que  les  syphiliographes  se  sont  appliquées  à  bien  déterminer. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre. 


connaissez,  et  avec  qui  je  m’étais  récemment  trouvé  en  consultation  chez  une  malade  de  son 
ressort;  j’appris,  dis-je,  que  le  docteur  Ferrand  avait  été  frappé  par  l’épidémie  dans  son 
pays,  et  en  voyant  des  cholériques.  Je  m’adressai  à  l’un  de  ses  voisins,  M.  le  docteur 
Bouillet,  qui,  pendant  trente  ans,  a  exercé  la  médecine  à  Paris  avec  beaucoup  de  distinction, 
et  voici  ce  que  me  répondit  cet  honorable  confrère,  aujourd’hui  propriétaire  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Loir-et-Cher.  Je  transcris  fidèlement  sa  lettre  :  «  5  septembre  1866.  Le  choléra  a 
été  importé  à  Mer  par  une  femme  qui  était  allée  à  Paris  pour  rapporter  un  nourrisson.  Elle 
est  arrivée  le  là  août,  et,  environ  six  jours  après,  elle  a  été  prise,  dans  la  nuit,  de  vomisse¬ 
ments  et  de  dévoiement.  Elle  habitait  seule  un  petit  réduit  près  de  la  rivière  ;  elle  a  demandé 
en  vain  des  secours,  personne  ne  l’a  entendue..  Le  lendemain,  elle  a  été  trouvée  mourante 
sur  le  carreau  par  une  voisine.  M.  le  docteur  Mercier,  appelé,  a  reconnu  le  choléra,  et  quel¬ 
ques  instants  après  elle  est  morte.  »  (Je  passe  certains  détails  qui  ne  sont  pas  précisément  à 
la  louange  de  quelques-uns  des  compatriotes  de  cette  femme.)  «  Une  voisine,  et  parente  de 
la  femme  morte,  celle  qui  l’avait  relevée  mourante  et  qui,  à  partir  de  ce  moment,  lui  avait 
donné  des  soins,  a  été  atteinte  à  son  tour  et  a  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
fossoyeur  a  été  victime  aussi.  Jusqu’à  lundi  (3  septembre)  on  en  comptait  neuf.  Mais  hier 
(à  septembre),  deux  enfants  de  la  seconde  femme  morte  du  choléra,  ayant  été  atteints  dans 
la  matinée,  sont  morts  dans  la  journée.  A  ma  connaissance,  il  y  a  donc  eu  onze  cas  jusqu’à 
ce  jour.  »  M.  le  docteur  Ferrand,  qui  avait  visité  quelques-uns  de  ces  malades,  fut  pris,  une 
nuit,  de  coliques  et  de  vomissements,  avec  commencement  de  cyanose,  peau  froide  et  sueur 
visqueuse.  MM.  les  docteurs  Aubry  (de  Blois)  et  Bouillet,  mandés  aussitôt,  diagnostiquèrent 
le  choléra  et  eurent  le  bonheur  de  voir  leurs  soins  couronnés  de  succès. 

Trouvez-vous  que  cet  exemple  d’importation  et  de  transmission,  du  choléra  laisse  quelque 
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Le  chancre,  accident  initial  de  la  syphilis,  se  montre  quelquefois  sur  les  lèvres  ou 
même  dans  les  divers  points  de  la  bouche.  On  n’observe  pas  à  la  bouche  le  chancre 
mou,  non  plus  que  sur  les  autres  parties  de  la  tête;  ou  du  moins  cela  est  si  excep¬ 
tionnel,  que  d’éminents  praticiens  ont  pu  nier  la  possibilité  du  fait;  mais,  à  défaut  de 
preuves  cliniques,  l’expérimentation  a  démontré  que  l’on  pouvait  faire  développer  le 
chancre  mou  à  la  face  et  à  la  bouche  en  particulier.  (Bassereau,  Buzenet.)  On  peut 
cependant  établir  en  règle  que  le  chancre  des  lèvres  et  de  la  bouche  appartient  à  la 
variété  infectante,  et  doit  être  presque  toujours  suivi  d’autres  manifestations  syphi¬ 
litiques. 

Les  caractères  du  chancre  buccal  ont  été  parfaitement  exposés  par  Buzenet.  Il  peut 
revêtir  deux  formes  bien  distinctes,  soit  celle  d’une  pustule  semblable  à  la  pustule  d’ec- 
thyma  (forme  ecthymateuse),  soit  celle  d’une  ulcération  arrondie  (forme  ulcéreuse)  ;  la 
dernière  forme  est  la  seule  qu’on  rencontre  sur  la  membrane  muqueuse,  parce  que  la 
pustule  se  crève  de  bonne  heure  et  fait  place  à  un  ulcère.  Contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  les  autres  régions,  l’ulcération  est  toujours  très-superficielle  ;  les  contours 
delà  plaie,  au  lieu  d’être  nettement  découpés  et  taillés  à  pic,  sont  affaissés  et  se  con¬ 
tinuent  insensiblement  avec  les  parties  voisines;  le  fond  est  lisse,  rougeâtre,  quel¬ 
quefois  violacé,  et  il  n’est  pas  recouvert  par  cette  matière  lardacée,  pseudo-membra¬ 
neuse  dont  on  a  fait  le  caractère  obligé  de  tout  chancre.  L’induration,  est  tantôt 
hémisphérique  et  tantôt  parcheminée.  Une  particularité  remarquable  du  chancre 
buccal,  c’est  qu’il  ne  laisse  après  lui  qu’une  cicatrice  à  peine  apparente,  quelquefois 
même  une  simple  macule  qui  s’efface  complètement  après  un  certain  temps.  (Buze¬ 
net.)  Souvent  il  se  transforme  sur  place  en  plaque  muqueuse.  Inutile  d’ajouter  qu’il 
s’accompagne  toujours  de  l’engorgement  des  ganglions  qui  correspondent  à  la  région 
affectée. 

Les  autres  ulcérations  syphilitiques  de  la  bouche  appartiennent  aux  différentes 
périodes  de  l’affection.  Les  accidents  précoces  y  sont  particulièrement  communs. 
Telles  sont  les  plaques  muqueuses  et  les  syphilides  secondaires. 

Les  plaques  muqueuses  se  montrent  surtout  sur  les  lèvres,  au  niveau  des  commis- 


doute  dans  l’esprit,  mon  cher  Simplice?  Vous  savez  qu’il  y  a  maintenant  des  milliers  d’exem¬ 
ples  semblables.  Le  fait  est  devenu  une  banalité,  tant  il  a  été  répété  de  fois.  Mais  on  fait  des 
difficultés  pour  l’admettre,  sous  prétexte  qu’il  reste  beaucoup  de  choses  qui  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer.  Déjà,  en  1849,  à  Montmirail,  M.  le  docteur  Max.  Simon,  un  de  vos  vieux  amis,  me 
demandait  si  je  considérais  le  choléra  comme  contagieux,  et,  sur  ma  réponse  affirmative,  me 
disait  :  «  Quant  à  moi,  je  ne  comprends  pas  qu’une  maladie  contagieuse  (mauvais  mot,  mot 
détestable)  ne  le  soit  pas  partout  et  toujours.  »  Commençons  par  constater  ce  que  nous 
pouvons  constater  ;  nous  comprendrons  plus  tard,  si  nous  pouvons,  et  quant  aux  explica¬ 
tions,  ne  nous  en  mettons  point  en  peine;  elles  ne  manquent  jamais.  Vous  savez  bien  'pour¬ 
quoi  l’opium  fait  dormir;  et  je  m’arrête  ici  pour  n’avoir  pas  la  même  vertu  que  lui. 

Dr  Maximin  Legrand. 


—  On  lira  avec  intérêt  les  renseignements  que  donne  l 'Evening  Standard  au  sujet  de 
l’aliénation  mentale  en  Irlande  : 

Pendant  l’année  1865,  le  nombre  des  aliénés  s’est  considérablement  accru  en  Irlande.  A 
la  fin  de  1864,  le  chiffre  des  aliénés  était  de  8,272;  en  décembre  dernier,  le  chiffre  a  été 
de  8,845,  c’est-à-dire  573  de  plus  en  un  an.  4,835  étaient  renfermés  dans  des  maisons 
publiques  d’aliénés,  et  2,733  dans  des  maisons  de  pauvres.  Les  établissements  particuliers 
en  renfermaient  583;  le  reste  se  trouvait  dans  des  maisons  de  détention  ou  asiles  spéciaux. 

le  chiffre  total,  le  nombre  des  incurables  a  été  de  3,623.  Les  causes  les  plus  fréquentes 
a  alienation  mentale  sont  la  prédisposition,  la  dissipation,  une  vie  irrégulière.  Les  causes 
morales  exercent  plus  d’influence  chez  les  femmes,  les  causes  physiques  chez  les  hommes. 
Les  femmes  guérissent  plus  fréquemment  que  les  hommes. 

O  nn,lé/e  locomotiou  proposé  par  le  docteur  Conolly  est  généralement  adopté, 

L’anSe  iSînière  ie!lrd®saoc?.uPatl05s  .Particulières.  On  leur  fait  cultiver  242  acres  de  terre, 
constaté^ aaê  le  travafl  an 511“  produU  2’Z,0°  liv*  slerl-  Les  docteurs  Hugent  et  Haschel  ont 
inüuence  sur  les  maladie^.  *  U"e  occnpation  quiconque  exercent  une  très-salutaire 
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sures  ou  à  la  face  postérieure,  sur  les  bords  de  la  langue,  et  au  niveau  de  l’isthme  du 
gosier.  L’ulcération,  dans  lesplaques  muqueuses,  est  toujours  précédée  d’une  papule 
grisâtre,  à  contours  nets,  qui  est  la  lésion  élémentaire,  primitive,  tandis  que  l’ulcé¬ 
ration  n’est  qu’un  accident. 

Il  y  a  aussi  des  syphilides  ulcéreuses  qui  apparaissent  assez  souvent  dans  la  cavité 
buccale.  Ici  le  travail  ulcératif  est  primitif  et  n’est  pas  précédé  d’une  autre  lésion 
élémentaire.  Cette  variété  occupe  principalement  les  lèvres,  les  joues  et  les  piliers  du 
voile  du  palais.  Les  ulcérations,  ordinairement  multiples,  sont  assez  profondes, 
intéressant  une  partie  du  derme  muqueux;  elles  sont  anfractueuses,  à  bords  irrégu¬ 
liers,  et  leur  fond  est  recouvert  d’une  matière  sanieuse  et  grisâtre. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  syphilis,  la  muqueuse  buccale  peut  encore  être  le 
siège  d’ulcérations  consécutives,  soit  à  des  tubercules  sous-muqueux,  soit  à  des 
gommes  ou  à  des  lésions  osseuses.  Dans  ce  dernier  cas,  la  voûte  palatine  en  est  le 
lieu  d’élection.  D’autres  fois,  l’ulcération,  au  lieu  d’être  symptomatique  d’une  altéra¬ 
tion  des  os,  en  est,  au  contraire,  la  cause.  On  voit  donc  que  tantôt  le  travail  morbide 
s’étend  des  parties  profondes  aux  parties  superficielles  ;  tantôt,  au  contraire,  il  com¬ 
mence  par  celles-ci,  gagne  en  profondeur,  et  les  os  ne  s’altèrent  que  quand  ils  ont  été 
dénudés  par  le  travail  ulcératif. 

Le  diagnostic  des  lésions  spécifiques  dont  nous  venons  de  parler  ne  présente  pas, 
d’ordinaire,  de  bien  grandes  difficultés;  car,  indépendamment  de  leurs  caractères 
objectifs,  ces  lésions  se  distinguent  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  l’existence 
simultanée  ou  antérieure  d’autres  manifestations  syphilitiques,  telles  que  engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  syphilides  cutanées,  alopécie,  etc.  Le  traitement  sera  d’ail¬ 
leurs,  dans  les  cas  douteux,  un  excellent  critérium  :  on  sait  avec  quelle  surprenante 
rapidité  on  voit  disparaître,  sous  l’influence  de  la  médication  spécifique,  les  accidents 
en  apparence  les  plus  graves,  quand  ils  reconnaissent  pour  cause  la  syphilis. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  bouche  peuvent, 
quand  elles  n’ont  pas  envahi  une  trop  grande  étendue  et  produit  des  désordres  consi 
dérables,  guérir  sans  laisser  aucune  trace  ;  ce  caractère  permettra  quelquefois  d’éta¬ 
blir  un  diagnostic  rétrospectif. 

La  diathèse  tuberculeuse  peut,  comme  la  diathèse  syphilitique,  donner  lieu  à  des 
ulcérations  des  muqueuses.  Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche,  sur  lesquelles 
Julliard  a  récemment  appelé  l’attention  d’une  manière  spéciale,  sont  beaucoup  moins 
communes,  il  est  vrai,  que  celles  du  larynx,  delà  trachée  ou  de  l’intestin. -.cependant 
on  les  rencontre  quelquefois,  et  si  quelques  auteurs  seulement  (Morgagni,  Baumes, 
Franck,  Bayle,  Dugès,  Ricord)  les  ont  signalées,  c’est  peut-être  qu’on  a  méconnu 
leur  nature,  et  qu’on  les  a  confondues  avec  les  ulcérations  dues  à  la  syphilis  ou  au 
cancer. 

La  phthisie  buccale,  suivant  l’expression  de  Ricord,  donne  lieu  à  des  ulcérations 
dont  voici  les  principaux  caractères  (Julliard)  :  elles  peuvent  se  développer  sur  tous 
les  points  de  la  muqueuse  buccale;  cependant  elles  affectent  particulièrement  la 
langue,  la  face  interne  des  joues  et  les  gencives;  plus  souvent  encore,  le  pharynx  et 
l’isthme  du  gosier.  Leur  nombre  est  très-variable,  d’ordinaire  en  raison  inverse  de 
leur  étendue;  elles  n’affectent  pas  de  forme  spéciale  et  sont  souvent  comme  serpigi- 
neuses.  La  surface  des  ulcérations  est  inégale  et  anfractueuse,  couverte  des  débris  de 
la  muqueuse  et  d’une  abondante  couche  de  mucus  et  de  salive;  elle  est  grisâtre,  quel¬ 
quefois  parsemée  de  taches  ecchymotiques.  Les  bords  sont  souples  et  formés  par  la 
muqueuse  saine,  quand  l’ulcération  est  récente;  plus  tard,  ils  deviennent  pâles,  durs 
et  lardacés.  L’étendue  et  la  profondeur  sont  très-variables,  depuis  1  ou  2  millimètres 
de  diamètre  jusqu’à  plusieurs  centimètres  de  surface;  d’abord  superficielles,  les 
ulcérations  gagnent  peu  à  peu  en  profondeur  jusqu’à  former  de  véritables  cavités. 
Elles  donnent  lieu  ordinairement  à  un  sentiment  de  gêne,  quelquefois  de  douleur  et 
de  cuisson,  et  à  une  salivation  abondante  qui  nécessite  de  fréquents  efforts  d’ex- 
puition. 
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Quant  à  leur  mode  de  formation,  Julliard  les  a  vues  procéder  d’une  petite  pustule 
du  volume  d’une  tête  d’épingle,  qui  se  transformait  bientôt  en  une  ulcération;  puis 
celle-ci  s’étentait  peu  à  peu,  se  confondait  avec  d’autres  lésions,  voisines,  et  ainsi  se 
constituaient  ces  altérations,  qui  peuvent  acquérir  un  développement  considérable. 

Notons,  en  terminant  cette  étude  clinique  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la 
bouche,  que  dans  tous  les  cas  observés  jusqu’ici,  on  a  observé,  concurremment  avec 
les  lésions  buccales,  des  signes  évidents  de  tuberculisation  dans  d’autres  organes,  et 
en  particulier  des  signes  de  tuberculisation  pulmonaire.  Presque  toujours  aussi  les 
malades  présentent  des  phénomènes  qui  indiquent  l’existence  d’ulcérations  dans  les 
voies  aériennes  et  dans  le  tube  digestif;  il  semble  que,  dans  ces  cas,  la  diathèse 
tuberculeuse  ait  une  tendance  particulière  à  se  traduire  par  un  travail  ulcératif  dans 
les  différents  appareils.  (Julliard.) 

Les  ulcérations  scorbutiques  siègent  sur  les  gencives  principalement;  leurs  bords 
sont  flasques  et  spongieux;  la  muqueuse  qui  les  entoure  est  boursouflée,  ramollie,  et 
elle  saigne  au  moindre  contact  ;  la  surface  de  l’ulcère  est  fongueuse,  d’un  rouge  vio¬ 
lacé,  recouverte  de  pus  sanguinolent;  l’haleine  exhale  une  odeur  extrêmement  fétide. 
Indépendamment  de  ces  caractères,  le  diagnostic  est  éclairé  par  la  coexistence  des 
autres  symptômes  du  scorbut,  hémorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  œdème 
des  membres  inférieurs,  pâleur  des  téguments. 

Les  ulcérations  cancéreuses  sont  d’ordinaire  assez  faciles  à  reconnaître.  Elles  sont 
précédées  par  une  tumeur  inégale,  bosselée,  occupant  la  profondeur  des  tissus,  et 
débutant  le  plus  souvent  par  la  langue.  L’ulcération  n’apparaît  qu’au  bout  d’un  temps 
assez  long  ;  sa  surface  est  inégale,  anfractueuse,  couverte  de  fongosités  d’où  s’écoule 
un  liquide  sanieux  et  ichoreux  d’une  fétidité  repoussante;  la  tumeur  est  le  siège  de 
douleurs  lancinantes,  et  elle  s’accompagne  de  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse. 

Nous  devons  appeler  plus  particulièrement  l’attention  sur  les  ulcérations  des 
tumeurs,  qu’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  cancroïdes,  tumeurs  épithéliales, 
épithéliomes,  etc.  Ces  cancroïdes  sont  très-communs  à  la  face,  et  la  bouche  constitue 
pour  eux  un  véritable  lieu  d’élection;  c’est  surtout  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  et  en 
particulier  à  la  lèvre  inférieure,  qu’on  les  observe  :  sur  210  cas  rassemblés  par  Heur- 
taux,  la  lésion  existe  73  fois  aux  lèvres  et  21  fois  aux  joues.  Les  ulcérations  n’appa¬ 
raissent  qu’ après  un  certain  temps;  dès  l’abord,  la  maladie  est  constituée  par  une 
petite  tumeur  que  forment  les  papilles  hypertrophiées  et  une  couche  épidermique 
épaissie,  fendillée,  ou  un  tubercule  exulcéré.  Par  suite  de  frottements  intempestifs  ou 
même  spontanément,  la  tumeur  s’excorie,  et  il  se  forme  une  ulcération  dont  voici 
les  caractères  :  elle  est  irrégulièrement  découpée  sur  ses  bords,  tantôt  creuse,  tantôt 
couverte  de  bourgeons  charnus  ;  elle  repose  sur  un  fond  induré  résistant  ;  sa  surface 
est  d’un  gris  brunâtre,  elle  laisse  suinter  un  liquide  citrin  ou  jaunâtre  qui  se  con¬ 
crète  sous  forme  de  croûtes  cireuses;  quand  les  parties  sont  vasculaires,  il  y  a  sou¬ 
vent  un  suintement  sanguin.  La  maladie,  arrivée  à  la  période  d’ulcération,  suit 
d’ordinaire  une  marche  progressive,  et  il  est  rare  qu’on  la  voie  rétrograder  ;  elle 
envahit  les  parties  voisines  de  la  peau,  dont  elle  occupe  souvent  une  grande  surface, 
et  en  même  temps  elle  gagne  en  profondeur,  en  suivant  surtout  les  interstices  cellu¬ 
leux;  les  ganglions  correspondants  à  la  région  malade  sont  engorgés.  Toutes  les  par¬ 
ties  affectées  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  parfois  très-vives. 

Rappelons,  pour  mémoire,  les  ulcérations  aphtheuses  ;  les  ulcérations  qui  succè¬ 
dent  aux  éruptions  herpétiques  des  lèvres  ou  de  la  bouche;  celles  qu’on  observe 
dans  la  stomatite  mercurielle,  et  qui  sont  accompagnées  de  rougeur  et  de  gonflement 
de  toute  la  muqueuse  buccale,  d’une  fétidité  particulière  de  l’haleine,  d’une  sali¬ 
vation  abondante,  etc.;  celles  qui  sont  secondaires  aux  éruptions  scrofuleuses  de  la 
bouche,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  le  paragraphe  consacré  aux  éruptions.  Quant 
aux  ulcérations  qui  caractérisent  en  partie  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  nous 
les  étudierons  a  propos  des  fausses  membranes,  parce  que  celles-ci  constituent  dans 
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la  maladie  un  élément  au  moins  aussi  important  que  les  ulcérations,  et  que  ces  deux 
phénomènes  ne  sauraient  être  envisagés  isolément. 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  les  ulcérations  de  la  bouche  sont  nombreuses,  variées, 
et  un  grand  nombre  de  causes  peuvent  les  produire.  Si  quelques-unes  d’entre  elles 
présentent  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  les  reconnaître  à  coup  sûr,  la 
plupart  ont  des  symptômes  communs  qui  en  rendent  le  diagnostic  difficile  et  dou¬ 
teux.  Il  ne  faut  donc  pas  s’en  tenir  aux  phénomènes  objectifs,  il  faut  y  joindre  la 
recherche  des  causes,  du  développement  de  la  lésion,  des  maladies  concomitantes, 
de  l’influence  du  traitement,  etc.;  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  c’est  sur 
ces  éléments  nombreux  qu’on  devra  établir  un  diagnostic  dont  dépendent  les  indica¬ 
tions  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Dépôts. —  La  surface  de  la  muqueuse  buccale  peut  être  le  siège  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  dépôts  de  composition  diverse  :  ce  sont  des  pseudo-membranes,  des  concré¬ 
tions  variées;  des  parasites  développés,  soit  sur  la  muqueuse  elle-même,  soit  secon¬ 
dairement  dans  les  produits  qui  la  recouvrent. 

Les  pseudo-membranes ,  c’est-à-dire  les  productions  morbides  déposées  sur  la  mu¬ 
queuse,  et  formées  ou  exsudées  par  la  partie  qu’elles  revêtent,  présentent  les  plus 
grandes  différences  dans  leur  origine,  et  partant  dans  leur  signification  pathologique.- 
Mais  pour  les  distinguer  les  unes  des  autres,  ce  n’est  pas  trop  d’avoir  égard  à  tous 
leurs  caractères  ;  car  elles  se  ressemblent  par  tant  de  côtés  qu’un  examen  superficiel 
exposerait  souvent  à  les  confondre. 

Comme  tous  les  produits  d’exsudation  formés  à  la  surface  des  muqueuses,  les 
pseudo-membranes  de  la  bouche  sont  blanches  ou  grisâtres,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
le  siège  d'infiltrations  ou  d’épanchements  sanguins  qui  modifient  leur  coloration. 
Elles  diffèrent  surtout  les  unes  des  autres  par  le  siège,  l’étendue,  la  configuration,  la 
consistance,  l’adhérence  aux  tissus  sous-jacents,  l’état  de  la  muqueuse  qu’elles  revê¬ 
tent,  l’évolution.  Ce  sont  tous,  ces  caractères  qui  serviront  principalement  à  établir 
le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  elles  appartiennent. 

Les  pseudo-membranes  sont  très-communes,  avons-nous  dit,  dans  les  maladies  de 
la  bouche;  nous  les  avons  déjà  rencontrées  dans  quelques-uns  des  actes  morbides 
que  nous  avons  étudiés  précédemment,  ainsi  dans  les  ulcérations  et  dans  les  érup¬ 
tions  ;  elles  caractérisent  plusieurs  des  maladies  spécifiques  de  la  muqueuse  buccale; 
enfin  on  les  rencontre  dans  la  plupart  des  inflammations  simples  de  la  bouche,  et 
même  dans  plusieurs  maladies  fébriles.  On  voit  donc  que  l’exsudation  pelliculaire 
s’observe  dans  nombre  de  maladies  qui  ne  sont  pas,  à  vraiment  parler,  pseudo-mem¬ 
braneuses,  et  qu’il  est  des  cas  où  la  production  plastique  peut  indiquer  seulement  une 
irritation  locale  de  la  membrane  muqueuse  :  «  L’observation  révèle,  dit  Gubler,  dans 
les  inflammations  des  membranes  muqueuses,  une  disposition  à  la  forme  exsudative 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  celle  de  la  peau.  »  C’est  précisément  cette  dispo¬ 
sition  qui  fait  que  les  pseudo- membranes  sont  si  communes  dans  les  différents  états 
morbides  de  la  bouche,  et  que  la  valeur  de  ce  symptôme  est  très-variable  suivant  les 
conditions  dans  lesquelles  il  se  produit. 

La  pseudo-membrane  est  l’élément  essentiel  de  la  diphthérie  buccale  ;  elle  se  montre 
comme  élément  important  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dans  le  muguet, 
dans  l’herpès  buccal,  dans  les  stomatites  accompagnées  d’ulcérations  de  la  muqueuse 
(stomatite  mercurielle,  par  le  tartre  stibié,  etc.),  dans  les  ulcérations  syphilitiques. 
Dans  les  fièvres  et  les  maladies  fébriles,  elle  n’a  que  la  valeur  d’un  simple  épiphéno¬ 
mène.  Quelques  mots  seulement  sur  les  caractères  de  ces  différentes  espèces. 

Dans  la  diphthérie  buccale,  la  maladie  siège  particulièrement  à  la  face-  postérieure 
des  lèvres,  aux  gencives  et  à  la  partie  interne  des  joues.  Sur  la  muqueuse,  qui  est 
d’abord  rouge  et  gonflée,  on  voit  apparaître  çà  et  là  des  plaques  blanches,  grisâtres, 
assez  étendues,  qui  gagnent  de  proche  en  proche,  se  confondent  entre  elles  et  finis¬ 
sent  par  occuper  des  surfaces  très-larges.  A  leur  niveau,  la  muqueuse  paraît  érodée 
et  même  ulcérée  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  apparence  ;  car  si  l’on  détache  la  fausse 
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membrane,  on  voit  qu’au-dessous  d’elle  la  muqueuse  ne  présente  aucune  solution  de 
continuité.’  La  plaque  membraneuse  semble  en  outre  enchâssée  dans  le  derme  mu¬ 
queux,  dont  le  gonflement  forme  comme  un  bourrelet  autour  d’elle.  La  fausse  mem¬ 
brane  elle-même  est  grisâtre  ou  jaunâtre,  très-adhérente  aux  tissus  sous-jacents; 
quelquefois  elle  est  brune  et  même  noirâtre,  lorsque  du  sang  s’est  infiltré  dans  ses 
interstices.  Quand  on  la  détache,  elle  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité  et  très- 
promptement.  En  même  temps  l’haleine  exhale  une  odeur  fétide,  quelquefois  gan¬ 
gréneuse,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés.  Ces  caractères  ont  fait 
prendre  pendant  longtemps  la  diphthérie  buccale  pour  une  maladie  gangréneuse, 
jusqu’à  ce  que  les  travaux  de  Bretonneau  aient  définitivement  renversé  cette  erreur 
et  montré  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Les  pseudo-membranes  dont  nous  venons  de  parler  sont,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  manifestation  d’une  maladie  spécifique  par  excellence,  la  diphthérie; 
cependant  elles  peuvent  dépendre  aussi  d’une  autre  cause;  la  syphilis  peut  les  pro¬ 
duire.  Sous  le  nom  de  diphthérite  syphilitique  secondaire,  A.  Martin  a  décrit  une 
maladie  qui  se  développe  quelquefois  sur  la  muqueuse  buccale,  bien  que  les  organes 
génitaux  externes  soient  son  lieu  d’élection.  Sur  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  gen¬ 
cives,  rouge  sans  gonflement  notable,  il  se  forme  une  plaque  pseudo-membraneuse 
d’un  blanc  mat,  très-peu  épaisse,  assez  adhérente,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la 
muqueuse,  entourée  d’une  auréole  rouge  peu  étendue;  l’examen  histologique  de  la 
fausse  membrane  a  montré  qu’on  y  trouvait  tousdes  éléments  constitutifs  delà  diph¬ 
thérite  ordinaire.  Martin  a  parfaitement  établi  que  cette  maladie  était  une  manifes¬ 
tation  assez  fréquente  de  la  syphilis  secondaire.  Il  ne  sera  pas  ordinairement  difficile 
de  la  reconnaître  et  de  la  distinguer  de  la  vraie  diphthérie;  à  ses  caractères  objectifs 
se  joindront,  pour  faciliter  le  diagnostic,  l’absence  de  phénomènes  généraux  graves 
et  la  coïncidence  d’autres  accidents  syphilitiques. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  des  enfants  et  des  soldats  ;(voyez  ce  mot)  est 
caractérisée  par  des  ulcérations  de  forme  et  d’étendue  variables,  recouvertes  d’un 
produit  pseudo-membraneux,  et  accompagnées  toujours  d’une  salivation  abondante, 
d’une  fétidité  extrême  de  l’haleine  et  d’un  engorgement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires.  L’ulcération,  qui  est  quelquefois  précédée  d'une  vésico-pustule,  est  d’abord 
circonscrite,  superficielle,  recouverte  d’une  plaque  membraneuse  molle  et  jaunâtre; 
plus  tard,  elle  s’étend  et  en  même  temps  se  creuse;  elle  se  recouvre  alors  d’une 
bouillie  grisâtre  et  comme  plâtreuse,  surtout  au  niveau  des  gencives  et  autour  du 
collet  des  dents  (Bergeron);  à  la  face  interne  des  joues,  on  trouve  des  plaques  assez 
étendues,  quelquefois  infiltrées  de  sang.  La  maladie  occupe  particulièrement  le  ves¬ 
tibule  de  la  bouche,  et  elle  y  reste  le  plus  souvent  limitée  :  cependant,  ainsi  que  l’a 
établi  Bergeron,  elle  peut  envahir  le  reste  de  la  cavité  buccale  et  même  la  gorge. 
L’examen  anatomique  a  montré  que,  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  la 
plaque  jaune  du  début  n’est  pas  un  produit  d’exsudation,  mais  une  partie  sphacéléè 
de  la  muqueuse  buccale;  qu’après  la  chute  de  cette  partie,  la  muqueuse  ulcérée,  et 
mise  à  nu  à  une  profondeur  variable,  se  recouvre  d’une  production  plastique  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  autres  ulcérations  de  la  bouche,  et  empruntant 
seulement  à  la  région  des  caractères  particuliers.  (Laboulbène.) 

Quant  aux  exsudats  d'aspect  pseudo-membraneux  qui  se  développent  sur  les  par¬ 
ties  ulcérées  de  la  bouche,  dans  l’herpès  buccal,  les  aphthes,  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  stibiée,  etc.,  ils  présentent  tous  les  mêmes  caractères  :  ce  sont  des  plaques 
d’un  blanc  grisâtre,  de  forme  variable,  enchâssées  dans  la  muqueuse  qui  forme  un 
petit  bourrelet  autour  d’elles;  leur  consistance  est  assez  ferme,  et  elles  adhèrent  inti¬ 
mement  aux  tissus  sous-jacents.  Leur  composition  est  identique  dans  tous  les  cas  : 
on  y  trouve  des  globules  de  pus  et  des  globules  pyoïdes,  de  la  fibrine,  mêlés  à  des 
cellules  d  épithélium  et  à  du  mucus;  ce  sont,  par  conséquent,  des  produits  d’inflam¬ 
mation  et  des  produits  cicatriciels  mêlés  aux  éléments  normaux  de  la  sécrétion 
buccale.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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CAS  MORTEL  D’ANGINE  DE  POITRINE;  — PRÉSOMPTION  POSSIBLE  DE  SUICIDE  PAR 

empoisonnement; 

Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  5  mai  1866 , 

Par  M.  le  docteur  Linas. 

Messieurs , 

Dans  la  séance  du  mois  de  mars  dernier,  M.  le  docteur  Surmay,  médecin  de  l’hôpital  de 
Ham,  a  sollicité,  par  l’entremise  et  sous  le  patronage  de  notre  collègue  M.  E.  Perrin,  le  titre 
de  membre  correspondant  ;  et,  à  l’appui  de  sa  demande,  l’honorable  candidat  vous  a  adressé 
un  intéressant  et  consciencieux  travail  sur  l’angine  de  poitrine. 

Je  n’hésite  pas  à  donner  dès  l’abord  à  ce  travail  des  qualifications  laudatives,  persuadé,  Mes¬ 
sieurs,  que,  lorsque  vous  le  connaîtrez  vous-mêmes,  vous  ratifierez  volontiers  mon  jugement. 

Voici  en  peu  de  mots  le  fait  dont  il  s’agit  (1)  : 

M.  X...,  âgé  de  30  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mais  nerveux  à  l’excès  et  irascible 
jusqu’à  l’emportement,  avait  l'ait  de  mauvaises  affaires  en  1862.  Depuis  cette  époque,  il  vivait 
dans  un  état  de  surexcitation  incessante,  et  parfois  même  se  laissait  aller  à  des  actes  de  vio¬ 
lence  regrettables. 

Le  28  mai  1865,  après  une  scène  extrêmement  vive,  il  sort  brusquement  de  sa  maison,  court 
au  jeu  de  paume,  où  il  se  fait  remarquer  par  l’ardeur  de  son  animation  ;  de  là  il  se  rend  au  café, 
où  il  boit  quelques  verres  de  bière,  et,  vers  neuf  heures  du  soir,  au  lieu  de  retourner  au 
logis,  il  entre  chez  un  restaurateur  et  demande  à  dîner. 

A  peine  lui  a-t-on  servi  le  potage  qu’il  quitte  sa  place  et  tombe  raide  sur  le  seuil  de  la  porte 
en  poussant  un  cri  aigu,  vomissant  le  potage  qu’il  vient  de  prendre,  et  se  plaignant  d’une  dou¬ 
leur  excessive  vers  la  base  de  la  poitrine. 

Mandé  seulement  deux  heures  après,  vers  onze  heures  du  soir,  M.  Surmay  trouve  le  malade 
dans  l’état  suivant  : 

La  face  pâle  et  froide,  les  extrémités  également  refroidies  et  décolorées;  le  pouls  très-faible 
et  très-précipité;  les  bruits  du  cœur  extrêmement  affaiblis,  sans  matité  anormale  dans  la  région 
précordiale  ;  point  de  dyspnée  ;  aucun  signe  pathologique  dans  les  organes  respiratoires,  ni  à 
l’auscultation,  ni  à  la  percussion.  Vomissements  de  liquides  muqueux  et  bilieux,  en  petite 
quantité.  Angoisse  et  agitation  extrêmes  ;  douleur  horrible  et  continuelle  à  la  région  sternale, 
avec  exacerbations  fréquentes  et  irradiations  à  droite  et  à  gauche  jusque  sur  les  épaules  et  les 
côtés  du  cou. 

M.  Surmay  prescrit  une  potion  avec  de  l’éther  et  du  sirop  de  morphine. 

A  trois  heures  du  matin,  il  est  rappelé.  Les  paroxysmes  étaient  devenus  plus  fréquents  et 
plus  intenses.  Le  malade,  dans  une  anxiété  difficile  à  décrire,  témoignait  une  peur  extrême  de 
mourir.  La  douleur  rétro-sternale,  devenue  plus  atroce  que  jamais,  s’irradiait  encore  dans  les 
deux  membres  supérieurs,  mais  avec  plus  d’intensité  dans  l’épaule  et  le  bras  droits.  Par  mo? 
ments,  ce  membre  était  le  siège  d’un  engourdissement  qui,  commençant  aux  doigts,  s’étendait 
de  proche  en  proche  jusque  sur  le  côté  correspondant  du  cou,  des  lèvres  et  du  menton. 

Faiblesse  croissante  du  pouls  et  des  battements  du  cœur,  accompagnée,  cette  fois,  d’un  souffle 
doux  au  premier  bruit. 

Respiration  toujours  normale. 

M.  Surmay  apprend  alors  de  la  femme  du  malade  que  M.  X...  était  habituellement  sujet  aux 
palpitations ,  et  que,  depuis  longtemps,  sous  l’influence  des  fatigues  ou  des  contrariétés,  il 
éprouvait  au  cœur  des  douleurs  très-aiguês,  mais  passagères. 

Prescriptions  :  Dix  pilules  d’un  centigramme  d’extrait  thébaïque,  à  prendre  toutes  les 
demi-heures  ;  —  un  grand  bain,  aussi  prolongé  que  possible. 

A  dix  heures  du  matin,  le  matin,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état;  cependant 
les  douleurs  étaient  devenues  moins  vives  et  les  accès  moins  fréquents. 

A  deux  heures  après  midi,  M.  Surmay  constate  un  peu  de  matité  et  d’affaiblissement  du 
murmure  vésiculaire  à  la  base  de  la  poitrine,  en  arrière  et  des  deux  côtés. 

(I)  Voyez  pour  plus  de  détails  l’observation  de  M.  Surmay  dans  I’Union  Médicale,  numéro  du  7  juillet 

1866. 
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Cependant  de  nouveaux  accès  éclatent,  et  vers  sept  heures  du  soir,  M.  X...  affolé  de  dou¬ 
leur,  se  dresse  brusquement  sur  son  séant,  pousse  un  cri  et  retombe  mort  sur  son  lit. 

a' l’autopsie,  pratiquée  2Zt  heures  après,  on  trouve  un  épanchement  séro-sanguin  occupant 
environ  le  quart  inférieur  de  la  cavité  pleurale;  le  tissu  pulmonaire  crépitant  mais  gorgé  de 
sang  noir;  point  d’infarctus,  point  de  foyer  hémorrhagique. 

Rien  d’anormal  ni  hors  ni  dans  le  péricarde. 

Le  cœur,  d’un  volume  convenable,  ne  présentait  à  l’extérieur  aucune  lésion.  Les  quatre 
cavités  étaient  emplies  et  distendues  par  un  sang  noir  en  partie  liquide  et  en  partie  demi-fluide 
comme  une  molle  gélée.  L’endocarde  et  les  valvules  étaient  parfaitement  sains. 

L’aorte,  examiné  jusqu’à  sa  courbure,  l’artère  et  les  veines  pulmonaires  disséquées  aussi 
jusqu’à  leur  insertion  dans  les  poumons,  étaient  pleines  du  même  sang  que  les  cavités  du  cœur, 
mais  n’offraient,  non  plus  que  les  artères  coronaires,  aucune  altération  de  texture,  ni  ossifica¬ 
tion,  ni  incrustations  calcaires,  ni  plaques  athéromateuses,  ni  dilatation  anévrysmale.  Nulle 
tumeur  ne  comprimait  ni  le  cœur,  ni  les  vaisseaux. 

Le  foie  était  gorgé  de  sang  noir  comme  les  poumons  ;  la  surface  péritonéale  de  l’estomac  et 
des  intestins  présentait  elle-même  une  assez  abondante  arborisation. 

Messieurs,  voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité ,  et  tel  à  peu  près  qu’il  est  exposé  dans  la 
relation  de  M.  Surmay. 

Une  maladie  Si  prompte,  et  une  mort  frappant  si  soudainement  un  homme  dans  la  force  de 
l’âge,  ne  manquent  jamais  d’impressionner  vivement  le  médecin  et  de  soulever  dans  son  esprit 
les  problèmes  et  les  perplexités  inséparables  d’un  diagnostic  difficile  et  obscur. 

.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Surmay  en  cette  conjoncture. 

La  pensée  d’une  angine  de  poitrine  s’est  présentée,  dès  le  premier  instant ,  à  notre  hono¬ 
rable  et  judicieux  confrère.  Mais  cette  maladie  n’est  pas  tellement  commune  qu’on  soit  auto¬ 
risé  de  prime  abord  et  sans  contrôle  à  en  admettre  la  présomption.  M.  Surmay  a  compris  qu’il 
fallait  en  justifier  l’existence  chez  son  malade,  et  ce  n’est  qu’après  un  examen  sévère  des  sym¬ 
ptômes  èt  de  leur  marche,  des  lésions  et  de  leurs  rapports  avec  les  troubles  fonctionnels,  qu’il 
s’arrête  à  un  diagnostic  définitif. 

Suivons  M.  Surmay  dans  cette  intéressante  discussion. 

D’abord,  notre  honorable  confrère  se  demande  s’il  n’a  pas  eu  affaire  à  un  empoisonnement. 
Cette  question,  que  M.  Surmay  pose  à  titre  préalable  et  d’une  manière  à  peu  près  accessoire, 
nous  paraît  digne,  au  contraire,  d’une  attention  spéciale,  et,  si  vous  le  voulez  bien,  Messieurs! 
nous  la  discuterons  en  dernier  lieu  ;  nous  la  réserverons  pour  la  bonne  bouche. 

Restant  donc,  pour  le  moment,  sur  le  terrain  de  la  pathologie  pure,  il  y  a  à  se  demander  si 
les  phénomènes  observés  ne  peuvent  pas  se  rapporter  soit  à  une  congestion  pulmonaire,  soit  à 
une  thrombose  ou  à  une  embolie,  soit  enfin  à  une  lésion  cardiaque  et  plus  particulièrement  à 
cet  état  du  cœur  décrit  par  Beau  sous  le  nom  d 'asystolie. 

La  congestion  pulmonaire  est  incontestable  ;  mais  quelle  est  ici  sa  signification  réelle,  et 
quelle  part  exacte  convient-il  de  lui  accorder  dans  l’évolution  des  phénomènes  morbides  et 
dans  la  production  des  accidents  ultimes? 

Il  est  clair,  Messieurs,  que  la  congestion  pulmonaire,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  n’est 
point  primitive.  Rien  ne  l’annonçait  durant  les  premières  périodes  de  la  maladie,  ni  toux,  ni 
expectoration  quelconque,  ni  dyspnée,  ni  râles  d’aucune  espèce.  M.  Surmay,  à  chacune  de  ses 
visites,  a  exploré  scrupuleusement  les  organes  de  la  respiration,  et  ce  n’est,  vous  le  savez,  qu’à 
son  dernier  examen,  c’est-à-dire  quatre  heures  avant  la  mort  du  malade,  qu’il  a  constaté  un 
peu  de  dyspnée,  de  la  matité  thoracique  et  un  notable  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 
La  stase  sanguine  des  poumons  s’effectuait  saris  doute  en  ce  moment  ;  quatre  heures  plus  tard 
elle  était  consommée ,  et  elle  se  révélait  tout  entière,  seulement  à  l’autopsie. 

Nous  croyons,  par  conséquent,  avec  M.  Surmay,  que  cet  engorgement  liyperémique  des  pou¬ 
mons  doit  être  considéré  comme  un  épiphénomène,  comme  un  symptôme  épisodique ,  enfin 
comme  le  résultat  du  ralentissement  progressif  de  la  circulation  noté  dès  le  début  et  durant 
tout  le  cours  de  la  maladie. 

C’est  évidemment  à  la  persistance  de  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer  l’exsudât  séro-sanguin 
de  la  cavité  pleurale,  la  congestion  hépatique  et  la  vascularisation  du  feuillet  péritonéal  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  grêle. 

Mais  cette  stase  sanguine  ne  pouvait-elle  pas  provenir  d’un  obstacle  mécanique  à  la  circula¬ 
tion?  11  faut  d  abord  ecarter  toute  idée  d’anévrysme  ou  de  compression  par  une  tumeur  voisine 
des  centres  circulatoires.  La  nécropsie  sur  ce  point  a  été  absolument  négative. 

Mais  l’obstacle,  au  lieu  d’être  extrinsèque,  siégeait  peut-être  dans  les  vaisseaux  mêmes? 
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Peut-être  ces  désordres  de  la  circulation  étaient-ils  occasionnés  par  le  caillot  obturateur  d’une- 
thrombose  ou  d’une  embolie?  M.  Surmay  s’est  préoccupé  de  cette  hypothèse.  Déjà  les  troubles 
fonctionnels  la  rendaient  assez  peu  vraisemblable.  Un  caillot  obturateur,  engagé  dans  l’aorte  ou 
dans  l’artère  pulmonaire,  tue  le  plus  souvent  avec  une  instantanéité  foudroyante  ;  et  s’il  n’est 
pas  assez  volumineux  pour  boucher  brusquement  le  calibre  d’une  de  ces  deux  artères  et  pour 
produire  une  mort  subite,  il  y  détermine  au  moins  un  embarras  et  une  gêne  au  passage  de 
Fondée  sanguine,  qui,  dès  l’origine,  se  traduisent  par  des  phénomènes  slhétoscopiques  mani¬ 
festes.  Dans  l’espèce,  ces  phénomènes  ont  manqué,  et,  en  outre,  les  recherches  cadavériques 
n’ont  rien  révélé  qui  se  rattachât  de  près  ou  de  loin  à  la  thrombose  ou  à  l’embolie.  Tout  au 
plus  pourrait-on  chercher  chicane  à  M.  Smçmay  pour  s’être  borné  à  l’examen  des  gros  troncs 
artériels  et  veineux,  et  pour  n’avoir  pas  poursuivi  ses  investigations  nécropsiques  jusque  dans 
les  ramifications  de  l’artère  et  des  veines  pulmonaires;  mais,  à  bien  envisager  les  choses,  nous 
croyons  que  ce  surcroît  de  dissection  n’aurait  amené  aucune  découverte  positive  à  l’égard  de 
l’embolie  ou  de  la  thrombose.  A  supposer  même  qu’on  eût  trouvé  des  caillots  oblitérants  dans 
les  veines  pulmonaires  (ce  qui  est,  à  notre  avis,  l’unique  supposition  possible),  il  resterait 
à  décider  si  ces  caillots  constituaient  une  lésion  initiale  ou  s’ils  n’étaient  point,  au  même  titre 
que  la  stase  pulmonaire  et  la  suffusion  pleurale,  un  effet  et  un  produit  de  la  paralysie  de  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation.  Or,  à  nos  yeux,  les  arguments  les  plus  péremptoires  militent  en 
faveur  de  celte  dernière  opinion. 

Maintenant,  comment  expliquer  le  bruit  de  souffle  cardiaque  qui  a  été  perçu  distinctement 
au  déclin  de  la  vie?  Ce  bruit  do  souffle  était-il  l’indice  d’une  lésion  organique  du  cœur  ou  de 
ses  valvules?  Nullement,  et  les  meilleures  preuves  qu’on  en  puisse  donner  :  c’est  d’abord  qu’il 
ne  s’est  pas  montré  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie;  ensuite,  c’est  que  l’autopsie 
cadavérique  n’a  révélé  aucune  altération  ni  du  cœur,  ni  de  l’endocarde,  ni  des  valvules.  Force 
est  donc  de  rattacher  ce  bruit  de  souffle,  tout  accidentel,  à  la  simple  asystolie,  c’est-à-dire  à  la, 
gêne  de  la  circulation  résultant  de  l’affaiblissement  des  contractions  cardiaques,  de  l’embarras 
de  la  circulation  pulmonaire,  de  la  réplétion  progressive  et  de  l’amplification  des  cavités  du 
cœur  par  le  sang  accumulé,  de  la  dilatation  des  orifices  et  de  l’insuffisance  consécutive  des 
valvules  auriculo-ventriculaires.  Il  me  semble,  Messieurs,  qu’il  est  difficile  de  donner  du 
symptôme  pathologique  une  interprétation  plus  claire  et  plus  satisfaisante. 

Reste  la  question  du  suicide  par  empoisonnement. 

M.  Surmay  se  contente  de  là  poser  et,  sans  s’y  appesantir  autrement,  de  la  résoudre  par  la 
négative.  Les  raisons  qu’il  en  donne  sont  les  suivantes  :  «  D’une  part,  dit-il,  je  ne  sache  pas  j 
qu’aucun  des  poisons  connus  produise  des  symptômes  pareils  à  ceux  qui  ont  été  observés 
ici;  et,-  d’autre  part,  l’attitude  du  malade  sous  le  coup  de  ses  souffrances,  la  nature  de  ses 
réponses,  l’air  de  sincérité  entière  de  sa  conversation  et  de  ses  supplications,  la  frayeur 
extrême  qu’il  montrait  de  la  mort,  tout  cet  ensemble  de  circonstances  n’a  laissé  aucun  doute 
dans  mon  esprit,  et  je  suis  convaincu  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’empoisonnement.  » 

Assurément,  nous  ne  voudrions  pas  troubler  la  quiétude  de  M.  Surmay  à  cet  égard;  mais 
pourtant  ses  convictions  ne  reposent  que  sur  des  présomptions  morales,  et  on  pourrait,  avec, 
toute  la  discrétion  que  commande  un  sujet  si  délicat,  opposer  à  sa  thèse  des  présomptions  de 
même  nature  et  peut-être  assez  fortes  pour  ébranler  les  siennes. 

Il  est  clair  que  le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  et 
de  l’intégrité  de  sa  raison.  Depuis  longtemps,  il  était  obsédé  par  des  préoccupations  inces¬ 
santes  qui  avaient  exercé  sur  son  caractère  et  même  sur  ses  actes  l’influence  la  plus  fâcheuse  ; 
c’était  un  homme  bizarre,  taciturne,  d’humeur  chagrine  et  difficile,  sujet  à  des  retours  de 
fureur  aveugle  et  d’emportement  frénétique.  M.  X...  n’était  pas  un  lypémaniaque  accompli, 
mais  peu  s’en  fallait;  en  tout  cas,  il  l’était  assez  pour  subir  quelquefois  des  éclipses  partielles 
de  l’entendement  et  pour  céder  aux  suggestions  d’une  idée  fixe  ou  d’une  impulsion  délirante. 

Voilà  pour  les  antécédents.  Voyons  maintenant  les  circonstances  du  fait.  Sa  sortie  brusque 
du  domicile  conjugal,  le  28  mai,  après  une  scène  violente  ;  son  animation  extraordinaire  dans 
le  jeu  de  paume  ;  son  absence  prolongée  hors  de  chez  lui,  où  il  affecte  de  ne  pas  se  rendre 
pour  dîner;  le  soin  qu’il  prend  d’entrer  au  restaurant,  entre  huit  et  neuf  heures  du  soir,  c’est- 
à-dire  à  un  moment  où  il  est  à  peu  près  certain  de  s’v  trouver  seul;  l’empressement  qu’il  met 
à  sortir  immédiatement  après  avoir  pris  son  potage,  comme  s’il  venait  de  commettre  contre 
lui-même  un  attentat  dont  il  ne  voudrait  pas  que  les  tragiques  conséquences  eussent  pour 
théâtre  un  lieu  public;  sa  défaillance  sur  le  seuil  de  la  porte,  ses  vomissements  subits,  la  pâleur 
de  la  face,  le  refroidissement  des  extrémités  :  n’y  a-t-il  pas  dans  ce  tableau  une  réunion  de 
phénomènes  étranges  et  de  traits  insolites  qui  font,  de  prime  abord,  songer  à  un  empoisonne¬ 
ment?  M.  Surmay  objecte  qu’il  ne  connaît  aucun  poison  qui  produise  des  symptômes  sera- 
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blables  à  ceux-là.  Pour  mon  compte,  je  ne  vois  pas  une  grande  différence  entre  les  symptômes 
présentés  par  son  malade  et  ceux  qui  furent  observés  chez  l’infortunée  veuve  de  Paw.  M.  X... 
a  offert,  en  effet,  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  très-analogues,  sinon  identiques,  à 
ceux  que  provoquent  les  poisons  du  cœur,  la  digitale  ou  la  ciguë. 

Que  manque-t-il  donc  surtout  ici  à  la  démonstration  d’un  suicide  par  empoisonnement? 
Il  manque  la  preuve  la  plus  importante,  la  preuve  capitale  :  l’isolement  du  poison.  D’où  il  suit 
que,  à  notre  avis,  le  meilleur  argument  qu’on  puisse,  dans  l’espèce,  opposer  à  une  présomption 
de  suicide  par  empoisonnement,  c’est  que  la  recherche  du  poison  n’a  pas  été  faite. 

Devant  cette  raison  majeure,  nous  voulons  bien  écarter,  avec  M.  Surmay,  un  soupçon  qui 
jette  une  sinistre  lueur  sur  une  fin  prématurée  et  assurément  fort  digne  de  compassion. 
Mais  nous  maintenons  nos  réserves  les  plus  expresses. 

A  quelle  maladie  faudra-t-il  donc  rattacher  alors  les  accidents  que  nous  avons  décrits? 

L’auteur  de  l’observation  y  trouve  un  bel  exemple  et  même  un  type  d’angine  de  poitrine. 
Et,  en  effet,  M.  X...  a  présenté  assez  exactement  les  trois  signes  constitutifs  de  cette  redou¬ 
table  maladie  :  une  douleur  précordiale  très-aiguë;  une  angoisse  horrible  avec  crainte  de  suf¬ 
focation,  sans  gêne  réelle  de  la  respiration  ;  l’exacerbation  paroxystique  de  la  douleur  et  son 
irradiation  dans  les  membres  supérieurs  et  dans  le  cou. 

Néanmoins,  le  diagnostic  de  M.  Surmay  n’est  pas  absolument  à  l’abri  d’objections.  Il  a 
prévu  lui-même  qu’on  pourrait  lui  opposer  l’instantanéité  foudroyante  de  l’attaque  et  sa  ter¬ 
minaison  si  promptement  mortelle.  Mais  il  répond  victorieusement  à  ces  arguments  en  répli¬ 
quant  :  1°  que  le  malade  souffrait  depuis  longtemps  de  palpitations; de  cœur;  2°  que  la  mort 
après  un  seul  accès  doit  s’expliquer  ici  très-naturellement  par  la  rapide  paralysie  du  cœur  et 
la  stase  sanguine  cardio-pulmonaire  qui  en  est  résultée. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  anomalies  qu’a  offertes  le  cas  présent.  La  fréquence  du  pouls 
notée  chez  M.  X...,  les  vomissements  répétés  et  opiniâtres  du  début,  ne  figurent  pas  ordinai¬ 
rement  dans  la  symptomatologie  de  l’angine  de  poitrine.  De  même  pour  l’irradiation  de  la 
douleur  :  ici,  elle  est  principalement  marquée  dans  le  membre  supérieur  droit,  tandis  qu’elle  a 
lieu  habituellement  du  côté  gauche.  Mais  ce  sont  là,  on  peut  le  dire,  des  phénomènes  acces¬ 
soires  auxquels  il  ne  faut  pas  accorder  une  trop  grande,  importance  si  l’on  veut  dégager  la 
question  de  toutes  ses  obscurités.  La  condition  essentielle,  c’est  que  les  trois  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  soient  constants;  et,  dans  l’espèce,  ils  ne  paraissent  pas  avoir  fait  défaut. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  M.  Surmay  admet  la  distinction  très-rationnelle  et 
très-pratique  de  l’angine  de  poitrine  en  idiopathique  et  symptomatique ;  et  c’est  dans  le  pre¬ 
mier  genre  qu’il  classe  le  fait  de  M.  X...  Ce  malade,  en  effet,  n’était  atteint  d’aucune  lésion 
antérieure  ni  du  cœur,  ni  dès  poumons  ;  et,  dès  lors,  il  est  permis  de  rattacher,  chez  lui,  l’an¬ 
gine  de  poitrine  à  une  névralgie  primitive  des  plexus  cardiaques,  et  plus  spécialement  des 
rameaux  fournis  par  les  nerfs  pneumo -gastriques,  névralgie  s’irradiant,  par  les  filets  anasto¬ 
motiques,  jusqu’aux  branches  des  plexus  cervicaux  et  brachiaux. 

Quant  aux  désordres  nécropsiques  (obstruction  cruorique  des  cavités  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  hypérémie  des  poumons,  suffusion  séro-sanguine  de  la  plèvre,  congestion  du  foie, 
Vascularisation  partielle  du  péritoine),  nous  avons  dit  plus  haut  que  M.  Surmay,  se  fondant 
sur  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes  morbides  pendant  la  vie,  n’hésitait  pas  à  les 
regarder  comme  des  complications  ultimes  de  l’angine  de  poitrine,  et  comme  de  purs  effets 
de  la  parésie  cardiaque  à  laquelle  elle  aboutit  dans  les  cas  graves  ou  mortels. 

L’interprétation  de  M.  Surmay  est  assez  vraisemblable  pour  être  acceptée;  j’ajoute  que,  si 
elle  est  exacte,  elle  fournit  un  élément  de  plus  à  l’histoire  anatomo-pathologique  de  l’angine 
de  poitrine  idiopathique;  car  nous  n’avons  pas  souvenir  d’avoir  trouvé,  dans  les  auteurs, 
un  autre  exemple  de  lésions  consécutives  aussi  étendues  et  aussi  profondes. 

Puisque  M.  Surmay  était  si  certain  d’avoir  affaire  à  une  angine  de  poitrine,  pourquoi  n’a-t-il 
pas  examiné  et  noté  avec  plus  de  soin  l’état  du  plexus  cardiaque  et  des  nerfs  pneumo-gastri- 
ques?  Nous  regrettons  aussi  qu’il  n’ait  point  porté  ses  investigations  sur  la  moelle  allongée, 
l’encéphale  et  les  méninges.  Chez  un  homme  en  proie,  comme  M.  X...,  à  une  exaltation  men¬ 
tale  évidente,  n’eût-il  pas  été  curieux  et  opportun  d’explorer  les  régions  mêmes  où  les  nerfs 
Vagues  prennent  leur  origine? 

Quant  au  traitement,  nous  nous  demandons  si,  en  présence  de  symptômes  semblables  à  ceux 
qu’a  observés  M.  Surmay,  on  ne  pourrait  pas  ajouter  aux  moyens  très-rationnels  déjà  men¬ 
tionnés  par  cet  honorable  praticien,  des  applications  réitérées  de  vastes  sinapismes  tout  autour 
de  la  poitrine,  de  nombreuses  ventouses  sèches  et  même  scarifiées  sur  divers  points  de  la  région 
thoracique,  une  dérivation  énergique  vers  les  extrémités  inférieures  à  l’aide  de  la  ventouse  de 
Junod;  enfin  1  électrisation  des  nerfs  pneumo  gastriques;  et,  comme  ressource  extrême  mais 
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peut-être  très-efficace,  une  révulsion  cutanée  brusque  et  profonde  dans  la  région  précordiale 
ou  pré-sternale  par  deux  ou  trois  applications  du  marteau  de  Mayor. 

Messieurs,  l’importance  du  mémoire  de  M.  Surmay  servira  d’excuse,  je  l’espère,  à  la  longueur 
de  mon  rapport.  N’avais-je  pas  raison  de  dire,  dès  le  début,  qu’il  s’agissait  ici  d’un  travail 
intéressant  et  consciencieux  ? 

Aussi,  Messieurs,  la  commission  n’hésite  pas  à  vous  proposer  :  1°  de  déposer  très-honora¬ 
blement  dans  vos  archives  le  manuscrit  de  M.  Surmay;  2° d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
félicitations  et  de  remercîments  ;  3°  de  lui  conférer  avec  empressement  le  titre  de  membre 
correspondant  qu’il  sollicite. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham)  est  élu  par  la  .voie  du 
scrutin,  et  à  l’unanimité  des  suffrages,  membre  correspondant  de  la  Société  médicale  d’ému- 
lationr 


COURRIER. 


MORT  DE  M.  MÊLIER.  —  Une  bien  triste  nouvelle  nous  est  arrivée  ce  matin  :  M.  le  docteur 
Mêlier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  du 
Comité  consultatif  d’hygiène,  du  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  commandeur  de  la  Légion  d’honnenr,  est  mort,  hier  malin,  à  Marseille. 

M.  Mêlier  venait  de  remplir  une  mission  sanitaire  en  Corse.  De  retour  à  Marseille,  il  a 
voulu  utiliser  son  séjour  dans  cette  ville  pour  visiter  les  établissements  sanitaires  qu’elle 
renferme.  C’est  dans  une  visite  aux  îles  du  Frioul  que  M.  Mêlier,  le  10  septembre,  a  été 
frappé  de  congestion  cérébrale  déterminée  par  une  insolation  ardente. 

Après  quelques  alternatives  qui  avaient  donné  des  espérances  à  sa  famille,  le  mal  a  pris 
rapidement  un  caractère  de  gravité  tel  que  tout  espoir  s’est  évanoui.  Hier  dimanche,  à  dix 
heures  du  matin,  M.  Mêlier  rendait  le  dernier  soupir  dans  les  bras  de  sa  femme  éplorée  et 
de  son  gendre,  M.  le  docteur  Désormeaux,  accouru  de  Luchon  dès  les  premières  nouvelles 
de  l’accident. 

Les  dépouilles  mortelles  de  M.  Mêlier  doivent  être  transportées  à  Paris.  Le  jour  des  obsè¬ 
ques  ne  paraît  pas  être  encore  fixé. 

Nous  nous  proposons  de  payer  nôtre  tribut  de  regrets  et  de  sympathie  à  la  mémoire  de  ce 
digne,  savant  et  bienveillant  confrère,  mort  aussi  sur  la  brèche  du  devoir. 

—  Le  Corps  médical  du  département  de  l’Eure  vient  de  faire  une  perte  bien  regrettable 
dans  la  personne  d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Motte,  vice-prési¬ 
dent  de  l’Association  des  médecins  de  l’Eure,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Ande- 
lys,  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

M.  le  docteur  Motte  venait  de  quitter  la  ville  des  Andelys,où  il  avait  exercé  la  médecine 
pendant  près  d’un  demi-siècle,  pour  se  retirer  auprès  de  son  neveu,  M.  Chevallier,  procu¬ 
reur  général  à  Grenoble.  U  est  mort  presque  subitement  à  Chalonnes  (Maine-et-Loire), à  l’âge 
de  73  ans,  avant  d’avoir  pu  se  rendre  dans  sa  famille.  Cette  triste  nouvelle,  parvenue  samedi 
dernier  aux  Andelys,  y  causait  une  douleur  générale  et  augmentait  encore  les  regrets  inspirés 
par  le  récent  départ  du  praticien  distingué  qui,  estimé  pour  son  habileté  et  son  savoir, s’était 
fait  aimer  de  tous  pour  ses  belles  qualités  de  cœur  et  d’esprit. 

Les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  lundi  à  la  dépouille  mortelle  du  médecin  dont  le  nom 
était  connu  et  vénéré  dans  tout  le  Vexin.  Une  grande  partie  de  la  population  avait  voulu  s’as¬ 
socier  à  la  triste  cérémonie,  et  cet  empressement  était  le  pieux  témoignage  des  nombreuses 
sympathies  que  le  docteur  Motte  avait  su  se  consilier  aussi  bien  chez  le  riche  que  chez  le 
pauvre.  On  remarquait  dans  le  funèbre  cortège,  à  côté  des  autorités,  M.  le  général  comte  de 
Noue,  membre  du  conseil  général;  M.  le  duc  de  Vatimesnil,MM.  les  docteurs  Fortin,  Baudry 
et  Bidault,  venus  d’Évreux  pour  dire  un  dernier  adieu  à  leur  ancien  confrère.  M.  Motte  avait 
été  décoré  de  la  Légion  d’honneur  pour  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de 
18A9.  Un  détachement  de  pompiers  lui  rendait  les  honneurs  militaires. 

M.  le  docteur  Fortin,  président  de  l’Association  médicale  de  l’Eure,  s’est  fait  l’interprète 
de  la  douleur  que  chacun  ressentait.  Il  a  retracé  d’une  yoîx  émue,  devant  une  assistance 
recueillie,  les  nombreux  services,  les  louchantes  vertus  d’un  collègue  regretté,  et  ses  élo¬ 
quentes  paroles  ont  rencontré  de  l’écho  dans  tous  les  cœurs,  des  larmes  dans  tous  les  yeux, 
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—  M.  Pierre-Brulus  Billard,  docteur  eu  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  membre  et  président  de  la  Commission  administrative  des  hospices,  ancien  médecin 
du  Bureau  de  bienfaisance  de  Saint-Paul,  chirurgien-major  de  la  garde  nationale,  est  décédé 
à  Rouen,  dans  sa  71e  année. 

—  on  annonce  également. la  mort  du  dernier  survivant  des  héros  de  Trafalgar,  M.  B.  Maria, 
chirurgien  à  bord  du  Formidable. 

—  M.  Bourde!,  ancien  agrégé  titulaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rap¬ 
pelé  ii  l’activité  à  partir  du  1er  novembre  1866  jusqu’au  t"  novembre  1868. 

IMPORTANTE  DÉCOUVERTE  ETHNOLOGIQUE.  —  Un  membre  de  l’Académie  des  sciences  delà 
Californie,  le  professeur  Withney,  vient  de  faire  une  découverte  du  plus  haut  intérêt. 

Il  a  trouvé  un  crâne  humain  dans  une  formation  encore  plus  ancienne  que  la  couche  de 
laquelle  M.  Boucher  de  Perthes  à  extrait  un  os  maxillaire.  La  couche  qui  recélait  ce  crâne 
est  antérieure  à  l’époque  des  éruptions  volcaniques. 

Voici  les  détails  que  nous  fournit  un  journal  californien  sur  la  découverte  de  M.  Withney  : 

Le  crâne  dont  il  s’agit  a  été  trouvé  à  150  pieds  de  profondeur,  dans  un  puits,  à  deux 
milles  d’Angel’s  Camp,  dans  le  comté  de  Cafaveras,  par  un  mineur  nommé  James  Matson, 
qui  le  donna  à  un  marchand,  M.  Scribner,  lequel  en  fit  cadeau  au  docteur  James,  qui,  â  son 
tour,  l’envoya  au  professeur  Withney. 

Ce  savant  se  rendit  immédiatement  sur  les  lieux,  examina  le  puits,  questionna  les  per¬ 
sonnes  qui  avaient  eu  le  crâne  en  leur  possession,  et  se  convainquit  qu’il  avait  été  trouvé 
comme  on  le  lui  avait  affirmé. 

Le  puits,  dans  lequel  est  en  ce  moment  une  faible  quantité  d’eau,  traverse  cinq  lits  de  lave 
ou  de  tuf  volcanique  et  quatre  dépôts  de  gravier  aurifère. 

La  couche  de  tuf  supérieure  est  compacte,  homogène,  sans  aucune  crevasse  qui  puisse 
permettre  de  supposer  que  le  fossile  ait  pu  passer  au  travers. 

Le  professeur  a  l’intention  de  dessécher  le  puits  pour  y  continuer  ses  investigations.  Si 
rien  ne  vient  contredire  les  premiers  renseignements,  on  peut  affirmer  que  ce  crâne  est 
celui  d’un  homme  qui  a: vécu  avant  que  le  montShasta,  les  montagnes  du  comté  de  Butte,  et 
tous  les  pics  volcaniques  qui  couvrent  la  Californie,  n’aient  élevé  leur  tête  altière  au-dessus 
de  la  surface  du  globe.  L’angle  facial  est  celui  d’un  Indien: californien  de  nos  jours.  Des  fac- 
similé  du  crâne,  qui  n’est  pas  entier,  seront  envoyés  aux. principales  Sociétés  ethnologiques 
de  l’Europe  et  dès  États  de  l'Atlantique.  (Le  Mouvement.) 

—  L’éducation  doit  certainement  exercer  son  influence  sur  la  vigueur  de  la  pensée.  Mais 
quelle  est  la  relation  entre  la  pensée  et  le  cerveau?  C’est  à  peine  si  aujourd’hui  on  ose  poser 
un  pareil  problème.  On  en  est.  encore,  en  effet,  à  rechercher  quelle  est  la  composition  de  la 
matière  cérébrale.  Quant  à  son  rôle  physiologique,  les  travaux  des  Flourens,  des  Gratiolet 
et  de  tant  d’autres,  laissent  encore  subsister  bien  des  doutes. 

Le  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  M.  Baurgoin,  vient  de  faire  de  nouvelles 
recherches  sur  la  matière  cérébrale  qui  ajoutent  quelques  détails  à  ceux  des  chimistes  ses 
prédécesseurs  Vauquelin,  Kuhn,  Gmelin,  Couerbe,  Frémy,  Thompson,  de  Bibra,  Muller,  etc. 
11  a  trouvé  que  la  matière  blanche  contient  en  moyenne  73  pour  100  d’eau,  et  la  matière 
grise  83  pour  100  ;  l’ensemble  du  cerveau  en  contient  79  pour  100  ;  ces  nombres  sont  assez 
éloignés  de  ceux  qui  ont  été  donnés  jusqu’à  présent.  Il  faut  seulement  en  conclure  que  la 
quantité  d’eau  doit  varier  d’un  individu  à  un  autre,  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  un  cerveau  moyen,  dans  son  ensemble  pesant  1  kilog.  232  grammes, 
paraît  renfermer  967  grammes  d’eau  et  268  grammes  de  matière  solide,  dans  lesquels  il  y  a 
18  à  20  grammes  d’azote  et  5  grammes  de  phosphore  seulement.  Voilà  à  quelle  dose  se  réduit 
le  phosphore,  qui  cependant  passe  pour  jouer  un  grand  rôle  dans  la  masse  cérébrale. 
M.  Bourgoin  s’est  occupé  de  rechercher  la  composition  de  la  matière  blanche  trouvée  par 
Vauquelin  dans  le  cerveau,  mais  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  nous  paraissent  qu’ajouter 
de  nouveaux  doutes  à  ceux  que  faisaient  naître  les  recherches  de  ses  devanciers  sur  la  cons¬ 
titution  chimique  de  la  substance  cérébrale  ;  il  est  plus  que  probable,  croyons-nous,  qu’il  y  a 
plusieurs  principes  immédiats  en  relations  variables  les  uns  avec  les  autres,  et  qu’ils  restent 
encore  à  séparer  et  à  étudier.  (Presse  scientifique  et  industrielle  des  deux  mondes.) 


Le  Gérant,  G.  Richëlot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Thermalité  13° 

Saint-Jean 

Rigolette 

Préciense 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre.  ...... 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . 

0.310 

0.630 

0.571 

0.520 

—  de  magnésie . 

0.120 

0.Z59 

0.750 

0.900 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

o.oto 

0.010 

.  0.  029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

0.080 

0.060 

■  0.060 

0.058 

0.097 

Iodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826  ' 

8.885 

9.142 

9.248 

Source  ferro-arscnicale  de  la 
Dominique. 


Acide  sulfurique  libre.  1.33 
Silicate  acide)  . 
Arséniale  .» 

Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  )de  fer')  0.  44 
—  de  chaux. .... 
Chlorure  de  sodium.. 
Matières  organiques. . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  l'ont, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui.  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestes:,  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’âppareil 
urinaire;  —  RI&OLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE ,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


PERLESd’ETHER 

DD  De  CLERTAIÏ 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 

PILULES  D  IODURE  FERREUX 

AD  BEURRE  DE  CACAO 
De  VEZU ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans ,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HDILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  -  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


EAU  MINERALE  NATURELLE  DE 

FOUGUES 

æ  gréablc  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  lés  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlo¬ 
rose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  au  vin,. elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessié  ou  l’estomac  paresseux. 
l&bouteïlle,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


,  SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.ROBIQUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  là  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 

Tubes  antiasthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  à  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 
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Établissement  Thermal  de  Balaruc 

(HÉRAULT) . 

1  /4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 
1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  par 
les  médecins  français  et  étrangers  comme  une  pur¬ 
gation  sans  rivale  et  indispensable  aux  personnes 
fatiguées  par  le  sang  ( maux  de  tête,  étourdisse¬ 
ments,  faiblesses,  engourdissements ),  la  bile,  les 
glaires,  etc.*  etc.  (Voir  la  Notice.) 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43  ;  Lyon,  ph. 
Fayard,  rue  de  l’Impératrice,  9;  dépôts  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


HYPOPHOSPHITES 

nuD?  CHURCHILL 

M 


PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 


|  CHLOROSE,  PÂLES  COULEURS! 


PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANESE 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute'  énonciation 
louangeuse-  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
médecins,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

ttî n  de  Bellini,  composé  de  Vin 

V  de  Palerme,  de  Quinquina,  de  €olons!»®« 

Celte  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 


Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione.à  Paris. 
—  DÉPÔTS  -.  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


ÂPIOL  DES  D”  JOBET  ET  MOLLE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudiél’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Jouet  et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  h  Paris. 


pas  au  même  degré  dans  les  produits  analogues  con¬ 
nus  (V.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  'et  étrangers  se  félicitent 
journellement  de  l’emploi  du  vin  de  Bellini  dans 
les  affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  En¬ 
fants  débiles,  les  Femmes  délicates ,  etc.;  enfin,  dans 
tous  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 
lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
sut  gencrig  que  les  malades ,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement. — Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage). 
Entrepôts  principaux  ;  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rue  de 
l’Impératrice,  9.  Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  Milan,  pharmacie  Erba.  Turin,  pharmacie 
Dépanis.  Florence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts. 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 

Le  Sirop  au  Suc  de  Cresson 

concentré,  de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue 
Seller,  se  recommande  à  l’attention  du  praticien 
par  son  efficacité.  L’iode  naturel  qu’il  renferme  en 
fait  un  agent  thérapeutique  dans  les  affections  cu¬ 
tanées  ;  il  convient  aussi  k  l’enfance,  dont  il  faci¬ 
lite  le  développement.  -  Prix  du  flacon  :  4  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 

Rue  desDeux-Bortes-Saîot  SauTenr,TÎ. 


Vingtième  année. 


N»  ili.  Jeudi  20  Septembre  1866. 
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des  intérêts  hmmm  n  pratiobes. 

.  :  mobm  et  piofbsmhls  Dm, 

POUR  l’étranger,  m|  PHDDC  lUirniPAI  Chez  les  principaux  Libraire», 

du  corps  mED,CAL‘ 

conventions  postales.  — — 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  Samedi, 

1T  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600,  FACES  CHACUN' 

'  Tout  ee  qui  cdncerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AmUéeiATOun ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  nul 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


NOTES  CLINIQUES  SUR  LA  CHIRURGIE  UTÉRINE  clans  ses  rapports  avec  Je  traitement  des  la 
;  stérilité,  par  lè  docieur  Marion  Sims,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  femmes  à  Neyr- 
ïorlc,  traduite  s  de  l’anglais  par  le  docteur  Lhéritier,  médecin  consultant  de  l’Empereur, 
Un  vol.  in-8°  de  500  pages,  renfermant  .140  figures  gravées.  —  Prix  :  9  fr. 

CE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE,  par  le  prof, esse ur  de  Scarzoni,  traduit  de  l’allemand  par  le  doc 
teur  Sieffermann,  Un  vol,  in- 8°  de  400  pages. —  Prix  :  7  fr. 

Ces  «Jeux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson  ët  fils,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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THERAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOJ  DU  CHARBON  VÉGÉTAL  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  alternativement  l’objet  en  médecine  semble 
provenir  de  deux  causes.  La  première,  c’est  que  dans  l’enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
voulu  lui  attribuer  une  efficacité  qu’il  n’avait  pas  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  la 
seconde,  c’est  qu’on  a  fait  usage  de  charbons  différant  èomplétement  les  uns  des  aulres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabrication.  Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em¬ 
ployé,  on  trouvait  un  succès  ou  un  insuccès.  Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  le  docteur 
Belloc,  la  science  est  édifiée  d’une  manière  certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon  en  théra¬ 
peutique. 

Le  seul  charbon  qui  doive  être  employé  en  médecine  est  le  charbon  de  peuplier.  D’après 
les  indications  de  M.  Belloc,  on  doit  prendre  de  jeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 
secs.  Rejetant  les  menues  branches,  il  faut,  après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce,  le 
carboniser  à  une  température  très-élevée  dans  des  creusets  bien  fermés.  Le  charbon  ainsi 
obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne  doit  pas  être  pulvérisé  trop  finement,  parce  qu'alors 
il  perdrait  une  partie  de  ses  propriétés  absorbantes.  Pour  préparer  les  pastilles  de  charbon, 
on  ne  doit  pas,  dit  M.  Belloc,  employer  de  gomme  adragante,  parce  qu’elle  enlève  au  char¬ 
bon  presque  toute  sa  propriété  absorbante  et  curative.  Au  moyen  d’un  peu  de  sirop  de  sucre 
et  d’une  presse  hydraulique,  on  clpit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre  en  forme  de  pas¬ 
tille. 

L’efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  est  véritablement  merveilleuse  contre  les  gastralgies, 
gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Barras,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  faut  combattre  la  gas¬ 
tralgie  par  les  toniques.  L’indication  est  vraie,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence 
de  grandes  difficultés  d’application  et  de  pratique.  Êt  en  effet,  comment  prescrire  d’emblée 
un  régime  tonique  à  un  malade  dont  l’estomac  s’insurge  contre  de  l’eau  de  poulet?  Comment 
ingérer  des  aliments  dans  des  organes  chez  lesquels  une.cuillerée  de  lait  détermine  d’atroces 
souffrances?  Et  c’est  là  précisément  le  cas  le  plus  fréquent.  La  thérapeutique  possède,  il  est 
vrai,  des  palliatifs  puissants  pour  des  cas  semblables;  mais  l’usage  prolongé  de  l’opium  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Est-il  prudent,  aussi,  de  soumettre  pendant  un  temps  trop  long  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  à  l’action  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belloc  remplit  l’indication  présente,  en  rendant,  souvent  dès  le  premier  jour, 
l’eslomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C’est  donc  en  quelque  sorte 
comme  adjuvant  du  système  tonique  que  le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gastralgies. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  M.  le  docteur  Ferre  a  combattu  efficacement,  avec 
des  lavements  au  charbon,  la  dysenterie  tantôt  accompagnée  de  selle  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguignolentes  et  remontant  à  plus  de  deux  mois,  lorsque  celle  même  dysenterie 


avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements  au  charbon, continués  pen¬ 
dant  huit  jours,  avaient  suspendu  les  symptômes  graves  et  permis  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  peut  dire  que  le  charbon  est  le  remède  par  excellence.  Il 
laisse  bien  loin  derrière  lui  l’emploi  des  grands  bains,  des  prunaux,  des  boissons  miellées,  du 
bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame  âgée  éprouvait  depuis  longtemps  une  constipation  opiniâtre 
accompagnée  quelquefois  de  coliques  et  de  troubles  digestifs.  Elle  perdait  l’appétit;  sa  bou¬ 
che  devenait  mauvaise,  sa  langue  pâteuse  et  chargée.  On  réussissait  bien  par  des  lavements  et 
dés  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  accidents,  mais  le  soulagement  n’était  que  momentané  ;  quinze 
jours  ou  un  mois  après  ils  se  renouvelaient,  et  il  fallait  de  nouveau  recourir  aux  remèdes. 
Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans  résultats  concluants,  elle  était  décidée  à  ne  plus  rien  faire, 
lorsqu’on  lui  conseilla  le  charbon  de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles  par  jour,  et  peu 
à  peu  les  digestions  se  régularisèrent,  les  coliques  disparurent,  le  sommeil  devint  plus  calme 
et  la  santé  se  rétablit  sur  une  base  si  solide  qu’au  bout  d’un  an  rien  n’était  venu  la  troubler. 

Il  faut  ajouter  que  si  le  charbon  a  une  efficacité  incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ressortissent  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  il  est  prudent,  en  général,  de  s’en 
abstenir  lorsqu  on  se  trouve  en  présence  d’ulcérations  internes.  Mais  à  part  ce  cas  spécial, 
l’emploi  du  charbon  ne  présente  jamais  d’inconvénient. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  assure  avoir  employé  avec  succès  les  pastilles  de  charbon  au  début 
du  choléra.  Il  serait  à  desirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet  égard. 


D*  Rbmt. 
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Paris,  le  19  Septembre  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine» 

Nous  serons  très-bref  sur  celte  séance,  dont  le  début  a  été  attristé  par  l’annonce 
de  la  mort  si  regrettable  de  M.  Mêlier. 

M.  Follin  a  lu  un  mémoire  sur  les  polypes  du  larynx,  que  la  vive  lumière,  —  sans 
métaphore  —  jetée  sur  leur  diagnostic  par  la  laryngoscopie,  permet  aujourd’hui  de 
soumettre  à  un  traitement  rationnel  et  efficace.  M.  Follin  paraît  avoir  fait  faire  un 
progrès  au  traitement  chirurgical  de  ces  polypes,  et  il  est  venu  le  soumettre  à  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie.  Les  trois  plus  jeunes  chirurgiens  de  la  Compagnie,  MM.  Gos¬ 
selin,  Richet  et  Broca,  ont  été  désignés  pour  rendre  compte  de  ce  travail;  on  ne 
saurait  alors  douter  d’un  rapport  très-prochain. 

M.  Piorry,  un  peu  tardivement  peut-être,  a  lu  une  note  sur  la  cicatrisation  des 
plaies.  Nous  la  reproduisons  au  compte  rendu  de  la  séance. 

Après  quelques  observations  deM.  Bouillaud,  quia  revendiqué  aussi  pour  Laënnec 
l’idée  de  la  cicatrisation  des  plaies,  sans  inflammation  et  à  l’aide  d’un  blastème,  cette 
longue  discussion  a  été  close.  Nous,  n’éprouvons  aucun  besoin  d’y  revenir  nous-même. 
Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  satisfaction  que  nous  voyons  l’opinion  générale  con¬ 
forme  à  nos  appréciations.  A.  L. 


FEUILLETON. 

1  TROIS  JOURS  A  LA  MER  ((). 

A  M.  Simplice. 

III 

Entrons  maintenant  dans  la  mer,  si  vous  voulez;  nous  n’y  serons  pas  gênés,  par  les  bai¬ 
gneurs  tout  au  moins.  Il  n’y  en  a  aucun;  cela  tient  à  plusieurs  causes.  D’abord,  il  n’est  pas 
très-bon  genre  de  se  baigner  dans  l’après-midi.  C’est  le  malin  que  les  dames  vont  prendre 
leur  bain.  Pourquoi?  Parce  que  les  cheveux,  mouillés  par  l’eau  salée,  sèchent  lentement.  Les 
dames  les  laissent  flotter  épars  tout  le  jour  sur  leurs  épaules;  elles  peuvent  se  faire  coiffer 
avant  le  dîner,  et  elles  sont  prêles,  le  soir,  à  paraître  dans  les  bals,  au  Casino  ou  ailleurs. 
Ce  serait  impossible  si  elles  se  baignaient  lard,  et  celles  qui  ont  une  belle  chevelure  per¬ 
draient  ainsi  l’occasion  de  la  produire  aux  yeux  d’un  public  émerveillé. 

Je  ne  vois  aucun  mal  à  cela,  mon  cher  Simplice,  et  j’en  verrais  que  je  m’abstiendrais  de  le 
dire,  parce  que  ça  ne  servirait  à  rien.  Tout  ce  qui  est  affaire  de  toilette  et  de  mode  est  au- 
dessus  de  la  discussion.  On  peut  obtenir  de  la  plus  belle  moitié  de  notre  espèce  tous  les 
dévouements,  tous  les  sacrifices,  à  condition  de  ne  pas  toucher  aux  choses  du  costume 
actuellement  adopté.  Demandez  aux  prédicateurs  les  plus  suivis  ce  qu’ils  ont  gagné  à  tonner 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  Î8  septembre. 
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SÉMÉIOTIQUE  DE  LA  BOUCHE  (')  J 

Par  Charles  Fernet,  ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles,  dans  les  fièvres,  et  particu¬ 
lièrement  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  souvent  apparaître  sur  la  muqueuse  du 
rebord  alvéolo-dentaire,  surtout  au  niveau  des  incisives  inférieures,  une  sorte  de 
pellicule  mince,  blanchâtre,  qui  a  reçu  le  nom  de  bandelette  nacrée,  et  qui  est  for¬ 
mée  par  une  simple  desquamation  épithéliale.  Ce  symptôme  n’a  pas  une  bien  grande 
valeur  diagnostique,  parce  qu’on  le  rencontre  dans  plusieurs  maladies  très-différentes 
les  unes  des  autres.  On  trouve  aussi  ce  dépôt  surabondant  d’épithélium,  mais 
répandu  sur  toute  la  muqueuse  de  la  bouche  et  môme,  de  la  gorge,  dans  la  période 
ultime  des  maladies  chroniques,  dé  la  phthisie  par  exemple,  dans  les  diarrhées 
rebelles  et  prolongées. 

Outre  les  dépôts  que  nous  venons  de  mentionner,  et  qui  sont  constitués  par  des 
produits  d’exsudation  ou  par  les  éléments  qui  recouvrent  normalement  la  membrane 
muqueuse,  on  peut  en  trouver  d’autres  qui  sont  formés  en  totalité  ou  en  partie  par 
des  végétaux  parasites  développés  dans  la  cavité;  buccales.  ; 

Entre  tous,  lq,  parasite  du  muguet  doit  occuper;  le  premier  rang.;  Ainsi  que  l’a 
démontré  Robin,  les  petites  plaques  jaunâtres,  d’aspect  pseudo-membraneux,  qui 
constituent  le  muguet*  sont  formées  en  grande  partie  par  les  spores  et  les  filaments 
tubuleux  d’un  végétal,  l 'Oïdium  albicans  (Ch.  R.),  mélangés  à  des  cellules  épithé-^ 
liales.  Tantôt  il  indique  une  irritation  toute  locale  de  la  bouche;  la  muqueuse  se 
dépouille  et  devient  d’un  rouge  luisant,  puis  sécrète  une  matière  fibrineuse  dans 
laquelle  se  développe  le  parasite  végétal  :  c’est  le  muguet  des  nouveau-nés.  Tantôt 
il  apparaît  à  la  période  ultime  des  maladies  chroniques,  dans  les  états  morbides  qui 
ont  porté  une  atteinte  profonde  aux  fonctions  nutritives,  à  la  suite  des  longues 
diarrhées  :  c’est  le  muguet  des  adultes,  qu’on  peut  observer  aussi  chez  les  enfants. 
Épiphénomène  presque  insignifiant  dans  le  premier  cas,  le  muguet  prend,  dans  les 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  18  septembre. 


contre  la  crinoline.  Du  reste,  ils  ont  vite  abandonné  un  terrain  sur  lequel  ils  étaient  sûrs 
d’avance  d’être  battus.  Ils  savent  bien  que,  contre  les  engouements  de  ce  genre,  l’ange  de 
l’École  lui-même  et  saint  Jean  bouche  d’or  eussent  perdu  leur  éloquence. 

Ensuite,  les  lames  étaient  hautes,  comme  je  vous  J’ai  dit,  les  brisants  étaient  furieux, et  les 
sauveteurs  de  la  société  humaine  ne  badinent  pas  avec  les  nageurs  intrépides;  —  ils  ne 
voient  partout  que  des  nageurs  imprudents.  —  Celle  surveillance  étroite,  cette  tutelle  qu’on 
ne  peut  blâmer,  est  tout  bonnement  insupportable.  Vous  connaissez  la  plage  de  Boulogne,  et 
vous  savez  comment  est  institué  le  service  des  bains  :  Aussitôt  que  la  marée  baisse,  elle 
découvre  la  plage  dont  la  pente  est  extrêmement  douce.  Vous  avez  près  d’un  kilomètre  de 
sable  à  parcourir  depuis  l’établissement  jusqu’à  l’eau.  Vous  montez  dans  une  cabine  qui  est 
une  voilure;  on  y  allèle  un  cheval,  et  un  gamin  assis  sur  les  brancards  vous  mène  en  sifflant 
à  la  mer. 

Pendant  le  trajet,  vous  avez  le  temps  de  vous  déshabiller,  et  quelques  personnes,  dont  le 
cœur  est  trop  sensible,  ont  même  le  temps  d’y  éprouver  un  commencement  de  mal  de  mer. 
Ecoutez  donc!  faire  sa  toilette  dans  une  botte  fermée  et  qui  remue,  il  faut  de  l’habitude. 
Quand  votre  cabine  s’arrête,  elle  est  dans  l’eau,  et  elle  a  été  retournée  de  façon  que  l’escalier 
de  l’arrière-train,  par  où  vous  avez  monté,  est  battu  par  les  dernières  vagues.  Vous  des¬ 
cendez  vêtu  à  i’égypliènne  et  frissonnant;  le  vent  est  âpre.  Pour  certaines  personnes  —  et 
je  sois  du  nombre  —  rien  de  plus  désagréable  que  d’entrer  dans  l’eau  froide  par  les  pieds; 
pour  tout  le  monde,  rien  de  plus  antihygiénique.  Afin  d’abréger  ce  supplice,  vous  prenez 
votre  course  au  milieu  des  brisants,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  une  lame  assez  haute  pour  vous 
permettre,  en  baissant  la  tête,  de  passer  au  travers  et  de  vous  trouver  à  flot  de  l’autre  côté, 
c  est  ce  que  je  fis;  mais,  à  l’instant,  de  grands  cris  s’élevèrent  du  rivage,  et  j’aperçus  les 
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conditions  que  nous  avons  énumérées  en  dernier  lieu,  une  valeur  pronostique  impor¬ 
tante,  et  de  là  plus  hautë  gravité,  car  il  annonce  presque  toujours  une  fin  prochaine. 

On  a  encore  rencontré  dans  la  bouche  deux  autres  parasites  végétaux  :  ce  sont  le 
Cryptococcus  cerevisiæ  et  le  Leptothrix  buccalis.  Ceux-ci  ne  forment  pas,  comme  le 
muguet,  des  dépôts  visibles  à  l’œil  nu;  on  ne  les  trouve  qu’en  examinant  au  mi¬ 
croscope  certains  des  produits  formés  dans  la  cavité  buccale. 

Le  Cryptococcus  cerevisiæ  ( fig.  20)  est  «  composé  de  cellules  rondes  ou  ovales, 
ayant  0«'>m,004  à  0^007,  et  renfermant  quelquefois  un  ou  deux  corpuscules  plus 


Fig.  20.— Cryptococcus  cerevisiæ.  Fig.  21.- Leptothrix  buccalis. 


petits.  Ces  cellules  sè  multiplient  par  des  bourgeons  qui  poussent  sur  un  ou  plusieurs 
côtés  de  chaque  cellule;  ils  atteignent  bientôt  le  volume  du  corpuscule  primitif. 
Ceux-ci  donnent  d’autres  bourgeons,  d’où  résulte  bientôt  un  chapelet  de  cellules 
èrdinairement  un  peu  allongées,  mais  ne  formant  jamais  de  tiges  cylindriques;  ces 
chapelets  sont  constitués  de  trois  à  cinq  cellules.  »  (Robin.)  Ce  végétal  se  développe 
dans  diverses- Oirconstances,  et  on  le  rencontre  plus  souvent  dans  les  autres  parties 
du  canal  alimentaire  que  dans  la  bouche;  cependant  Hânnover  l’a  signalé  dans  l’en¬ 
duit  noirâtre  de  la  bouche  chez  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  Lebertl’a 
rencontré  dans  un  enduit  pultacé  de  la  bouche,  chez  une  femme  atteinte  d’une  alté¬ 
ration  chronique  de  l’utérus. 


sauveteurs,  avec  la  ceinture  pleine  d’air  autour  des  reins  et  un  paquet  de  cordes  sur  l’épaule, 
qui  me  faisaient  des  gestes  désespérés.  Je  revins  :  «  Qu’y  a-t-il  ?  demandai-je.  —  Mais, 
Monsieur,  me  répondit  un  de  ces  braves  gens,  vous  allez  trop  loin.  —  Gomment,  trop  loin; 
je  n’ai  pas,  entre  deux  lames,  de  l’eau  plus  haut  que  mon  caleçon.  —  C’est  égal,  voyez- 
vous,  il  ne  faut  pas  dépasser  ces  petites  bouées  indicatrices.  —  Et  qu’arriverait-il  si  je  les 
dépassais?  —  Par  un  gros  temps  comme  celui-ci,  vous  seriez  saisi  par  les  courants  qui  vous 
entraîneraient  au  large.  —  Eh  bien,  c’est  justement  ce  que  je  demande.  —  Oui,  mais  vous  ne 
pourriez  pas  revenir.  —  Vous  viendrez  me  chercher.  —  C’est  trop  difficile  et  trop  dange¬ 
reux  de  mettre  un  canot  à  la  mer  quand  elle  brise  comme  aujourd’hui.  —  Vous  ferez  le  tour 
par  la  jetée.  —  Et,  pendant  ce  temps,  vous  vous  noierez.  » 

Je  n’insistai  pas.  Mais  sérieusement  je  signale  c e  desideratum^  la  Société  humaine  de  Bou¬ 
logne  :  qu’elle  ait,  surtout  quand  la  mer  est  mauvaise,  deux  ou  trois  petites  embarcations  qui 
se  tiendront  à  une  certaine  distance  du  rivage,  et  qui  permettront  aux  nageurs  de  franchir 
quelque  peu  la  ligne  des  brisants.  L’établissement  des  bains  y  trouvera  son  compte,  car  le 
bain  de  mer  est  précisément  une  chose  délicieuse  quand  la  vague  est  un  peu  haute;  mais  si 
l’on  ne  peut  perdre  pied,  il  devient  une  chose  intolérable.  Pour  mon  compte,  j’ai  juré  que  je 
ne  me  baignerais  jamais  à  Boulogne  dans  les  conditions  actuelles,  et  combien  d’autres  ont  dû 
faire  le  même  serment! 

En  revenant,  je  me  dirigeai  vers  l’aquarium  en  construction,  tout  à  côté  du  Casino.  Grâce 
à  l’obligeance  de  M.  Livois,  j’avais  mes  entrées  partout.  L’idée  d’établir  un  aquarium  dans 
une  ville  comme  Boulogne  peut  ne  rien  valoir  au  point  de  vue  industriel.  Une  fois  la  pre¬ 
mière  curiosité  satisfaite,  les  habitants  n’y  remettront  plus  les  pieds,  et  il  est  douteux  que 
le  mouvement  des  étrangers  soit  assez  considérable  pour  donner  des  bénéfices.  Mais  cela  ne 
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Le  leptothrix  buccalis  (Ch.  Robin)  est  formé  de  filaments  ou  bâtonnets  très-ténus,: 
ordinairement  droits  et  coudés  brusquement  (fig.  21),  à  bords  nets ,  extrémités  non 
effilées,  largeur  de  00mm,00I  au  plus  dans  toute  leur  longueur,  laquelle  varie  de 
0mm,020  à  omm,100  ou  même  davantage.  (Robin.)  Ces  filaments  adhèrent  par  touffes 
aux  cellules  épithéliales  et  aux  détritus  moléculaires.  Le  leptothrix  se  développe  à 
l’état  normal  sur  la  muqueuse  linguale  et  sur  les  dents  pendant  le  sommeil.  On  le 
trouve  aussi  dans  le  tartre  dentaire,  et  dans  la  matière  pulpeuse  qui  s’accumule  dans 
l’intervalle  des  dents  et  résulte  de  la  décomposition  de  parcelles  organiques.  Le 
végétal  se  forme  surtout  à  la  surface  des  matières  organiques  altérées,  et  provenant 
soit  de  substances  alimentaires  en  voie  de  putréfaction,  soit  de  détritus  d’épithélium 
ou  de  mucus  desséché  et  altéré.  Laboulbène  a  rencontré  le  leptothrix  dans  la  plupart 
des  concrétions  pseudo-membraneuses  qui  prennent  naissance  sur  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  dans  le  muguet,  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dans  la  couche  con¬ 
crète  des  plaques  herpétiques  ulcérées,  etc. 

Rappelons  encore,  en  terminant,  que  l’apparition  de  ces  parasites  dans  la  bouche 
n’indique  pas  une  maladie  spéciale  de  cet  organe;  on  les  voit  se  former  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  où  les  liquides  buccaux  sont  altérés,  surtout  dans  les 
cas  où  ces  liquides  ont  pris  une  réaction  acide  ou  bien  ont  subi  un  commencement  de 
décomposition  putride.  Ces  conditions  se  produisent  dans  des  états  normaux  ou  patho¬ 
logiques  trop  nombreux  et  trop  différents  pour  qu’on  puisse  attacher  au  développe¬ 
ment  des  parasites  une  grande  valeur  diagnostique. 

Enfin  la  bouche  peut  présenter  des  dépôts  décomposition  variée,  formés  de  mucus, 
de  salive,  de  sang  de  muco-pus,  lorsque  ces  liquides  se  sont  desséchés  à  l’air  ;  ils  for- 
ipent  alors  des  concrétions  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  adhérentes,  dont 
il  importe  de  déterminer  la  nature.  Les  dépôts  formés  par  la  salive  et  le  mucus  con- 
crétés  se  rencontrent  principalement  dans  les  fièvres  et  les  pldegmasies  intenses  et 
accompagnées  d’un  état  fébrile  très-développé;  ils  indiquent  souvent  un  état  adyna- 
mique.  11  faut  prendre  garde  de  rapporter  à  ce  symptôme  morbide  la  sécheresse  de 
la  cavité  buccale  qui  survient  chez  les  individus  qui  respirent  la  bouche  ouverte. 
Lorsqu’il  se  mêle  aux  produits  précédents  du  sang  provenant  de  petites  gerçures  de 
la  muqueuse  buccale,  on  a  les  fuliginosités;  celles-ci  se  déposent  sur  les.  lèvres,  les 
dents,  la  langue  et  la  face  interne  des  joues;  elles  y  forment  des  enduits,  bruns  ou 


nous  regarde  pas.  Un  aquarium,  en  lui-même,  est  toujours  une  chose  extrêmement  intéres¬ 
sante  et  d’une  utilité  scientifique  incontestable.  C’est,  en  outre,  le  spectacle  le  plus  amusant 
qu’on  puisse  imaginer.  J’ai  vu,  dans  celui  de  Boulogne,  de  petites  Raies,  grandes  comme  le 
fond  d’une  assiette,  et  je  ne  sais  rien  de  plus  grotesque,  de  plus  étrangement  drôle,  . que  de 
voir,  par  transparence,  ces  poissons  nager  dans  les  bacs  placés  entre  le  jour  et  le  spectateur. 
Figurez-yous  un  polichinelle  en  goguette  qui  se  fait  enlever  dans  un  cerf-volant..  Quand  j’y 
pense,  je  ne  puis  m’empêcher  d’en  rire  encore.  Vous  savez  qu’on  construit,  en  ce  moment,  un 
aquarium  monstre  sur  le  boulevard  des  Italiens,  à  Paris.  Je  vous  recommande  les  Raies.  U 
n’y  en  a.jamais  eu,  que  je  sache,  au  Jardin  d’acclimatation.  Quand  l’aquarium  de  Boulogne 
sera  terminé,  il  sera  fort  beau,  et  la  disposition  des  salles  très-variées  et  lrès-v.as tes, séparées 
par  les  bacs  eux-mêmes,  m’a  paru  fort  heureuse. 

Pour  qu’il  fût  au-dessus  de  la  critique,  il  serait  bien  désirable  que  l’entrepreneur  renonçât 
â  sa  malencontreuse  idée  de  décoration  extérieure,  et  qu’il  eût  le  courage  de  raser  cet  affreux 
simulacre  de  rocher  qui  le  suriponle,  car,  enfin,  c’est  bien  laid.  Tout  le  monde  est  unanime 
sur  ce  point,  et  les  comparaisons  seules  diffèrent,  les  uns  disant  que  cela  ressemble  à  un 
gigantesque  nougat  brûlé,  les  autres  à  un  chicot  colossal  qu’on  aurait  bâti  avec  du  mâche- 
t  er,  etc.  il  est  certain  que  si,  à  l’époque  de  la  construction  du  Casino,  une  pareille  machine 
eut  existé  entre  le  Casino  et  la  jetée,  on  eût  payé  cher  pour  la  pouvoir  démolir. 

Une  promenade  charmante  que  je  ne  saurais  trop  recommander,  c’est  d’aller  au  Portel,  le 
malin,  par  la  plage  à  marée  basse.  J’ai  déjà  parlé  de  ce  pays  si  pittoresque  et  si  inconnu 
dans  le  compte  rendu  de  l’inauguration  du  Casino  (juillet  1863).  Je  disais  que  la  population 
du  Poretl  sajne,  e  e,  robuste  et  morale,  qui  s’entretient,  se  développe  et  se  renouvelle 
sans  élément  étranger,. était  utJ  argument  irrésistible  contre  la  théorie  des  daugers  attribués 
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noirs,  visqueux,  collants,  qui  embarrassent  la  bouche  des  malades  et  adhèrent  assez 
fortement  à  la  muqueuse.  Lès  fuliginosités  sont  un  des  symptômes  importants  de 
l’état  adynamique;  on  les  observe  particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
pneumonie  des  vieillards,  etc.  On  doit  les  regarder  comme  un  signe  dangereux  et  d’un 
pronostic  grave,  parce  que  l’état  de  l’économie  auquel  elles  se  lient  présente  lui- 
même  une  grande  gravité. 

Chez  les  ouvriers  qui  manient  le  plomb  et  sont  exposés  aux  poussières  saturnines, 
les  gencives,  présentent  habituellement  une  coloration  bleuâtre  ou  noirâtre,  surtout 
au  voisinage  de  leur  bord  libre;  quelquefois  cette  coloration  s’étend  jusque  sur  la 
couronne  des  dents.  Ce  symptôme,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d e  liséré  saturnin,,  est. 
dû  à  un  dépôt  sur  la  muqueuse  des  poussières  saturnines,  précipitées  et  rendues 
insolubles,;  à  l’état  de  sulfure  de  plomb,  par  l’hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  dans 
la  bouche.  Le  liséré  n’indique  donc  pas,  comme  on  l’avait  pensé,  une  intoxication 
saturnine,  il  indique  seulement  que  l’individu  qui  le  porte  a  été  en  contact  avec  des 
préparations  de  plomb.  (Grisolle.)  Cependant,  comme  on  le  rencontre  chez  tous  les 
individus  qui  présentent  des  accidents  saturnins,  on  doit  rechercher  son  existence 
toutes  les  fois  qu’on  peut  soupçonner  une  affection  saturnine,  et  souvent  il  contribue 
à éclairer  le  diagnostic  d’une  maladie  dont  la  nature  était  demeurée  douatuse.  , 

-  Tumeurs.  —  On  peut  observer  aux  lèvres  et  aux  joues  des  furôncules,  des  abcès, 
des  kystes  qui  siègent  habituellement  près  de  leur  face  muqueuse  et  sont  constitués 
par  des  follicules  muqueux  dont  le  goulot  s’est  oblitéré  (lesjtumeurs  kystiques  situées 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  et  connues  sous  le  nom  de  grenouillétle,  ne  sont  le 
plus  souvent  qu’une  variété  de  kystes  salivaires);  des  tumeurs  cancéreuses,  souvent 
des  tumeurs  érectiles  occupant  la  face  cutanée  ou  la  face  muqueuse,  dans  quelques 
cas  toute  l’épaisseur  des  lèvres  et  des  joues,  etc. 

Il  se  forme  quelquefois,  dans  l’épaisseur  des  gencives  de  petits  phlegmons  ou  des 
abcès,  presque  toujours  symptomatiques  d’une  carie  dentaire  ou  de  l’introduction 
dans  le  tissu  muqueux  de  quelque  corps  étranger. 

Enfin  les  gencives  et  la  mâchoire  peuvent  présenter  un  certain  nombre  de  tumeurs 
formées,  soit  par  des  fongosités  de  la  muqueuse,  soit  par  une  hypertrophie  do  cette 
membrane,  soit  encore  par  des  tissus  cancéreux  ou  fibro  plastiques,  etc.  Ces  tumeurs, 
longtemps  confondues  sous  le  terme  générique  d 'épulis,  sont  très-différentes  les  unes 


à  là  consanguinité.  M.  le  docteur  Daily,  dans  la  brillante  et  solide  discussion  qu’il  eut,  à  ce 
Sujet,  avec  M.  Boudin,  me  fit  l'honneur  de  citer  en  témoignage  ce  que  j’avais  écrit  à  ce  sujet. 
Mais  un  jour  que  j’en  parlais  devant  quelques  hommes  de  lettres,  un  savant  historien  me 
dit  en  riant  :  «  Le  Portel!  voilà  un  exemple  bien  choisi!  C’est  là  qu’en  180û  était  établie  la 
garde  consulaire.  Rien  d’élonnant  que  la  population  soit  belle.  Mais  n’en  faites  pas,  de 
grâce,  honneur  à  la  consanguinité.  »  J’étais  demeuré  tout  penaud,  accusant,  à  part  moi, 
MM.  Bellet  et  Hénin,  adjoints  du  maire  en  1863,  et  qui  m’avaient  donné  des  renseignements 
très-précis  et  très-complets  sur  le  Portel,  de  m’avoir  induit  en  erreur  sur  le  point  principal. 
Il  résulte  de  mes  récentes  informations  que  le  savant  historien  s’était  trompé  absolument. 
La  garde  consulaire  de  cette  époque  avait  été  formée  avec  les  jeunes  gens  du  Portel  ;  voilà  la 
vérité.  La  population  est  donc  restée  intacte  ;  je  n’ai  pas  à  regretter  d’avoir  fourni  un  docu¬ 
ment  inexact  au  docteur  Daily,  et  l’argument  conserve,  par  conséquent,  toute  sa  valeur.  J’ai 
appris,  au  surplus,  que  le  Portel  n’est  pas  unique  en  son  genre,  et  que,  sur  la  côte  normande, 
il  existe  d’autres  villages  où  les  habitants  ne  contractant  d’alliances  qu’entre  eux,  la  race  se 
maintient  forte  et  exemple  de  toute  dégénérescence. 

Quand  on  va  au  Portel  à  l’heure  et  par  le  chemin  que  j’indique,  on  jouit,  pour  peu  qu’il 
y  ait  du  bleu  au  ciel,  des  plus  beaux  aspects  que  puissent  offrir  les  côles  du  nord  de  la 
France.  A  gauche,  la  falaise  haute,  sévère  et  nue,  d’un  ton  brun  uniforme;  à  droite,  et  à 
une  assez  grande  distance,  la  mer  dont  on  entend  le  bruit  cadencé  comme  une  respiration  ; 
sous  les  pieds  ce  sable  fin,  uni,  admirable,  qui  semble  se  satiner  et  devenir  lumineux  sous 
les  pas  qui  le  foulenl.  Pendant  la  plus  grande  partie  du  trajet,  —  qui  dure  trois  quarts 
d’heure,  —  on  ne  voit  plus  Boulogne,  et.  on  ne  voit  pas  encore  le  Portel.  On  se  croirait  sur 
les  rivages  primitifs  de  ces  lies  auxquelles  on  rêve  si  délicieusement  dans  l’enfance  après 
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des  autres*  les  recherches  modernes  ont  beaucoup  élucidé  leur  histoire,  et  l’expres¬ 
sion  sous  laquelle  on  les  confondait  tend  elle-même  à  disparaître. 

Signes  fonctionnels.— Mouvements.—  Les  mouvements  de  la  bouche  fournissent 
à  la  sémiotique  plusieurs  caractères  importants.  Dans  l’examen  du  faciès,  qui  peut 
donner  en  clinique  des  signes  d’utie  si  grande  valeur,  le  médecin  doit  s’attacher 
d’une  façon  toute  spéciale  à  l’examen  delà  bouche  parce  que  celle  ci  est  une  des 
parties  qui  concourent  pour  la  plus  grande  part  aux  modifications  de  la  physionomie. 

Des  lèvres  un  peu  saillantes  en  avant,  demi-écartées  et  immobiles,  donnent  à  la 
figure  une  expression  de  stupeur  toute  particulière  :  cet  état  s’observe  d’une  manière 
permanente  chez  les  idiots,  et  aussi  chez  les  individus  qui,  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  ne  peuvent  respirer  par  le  nez,  par  exemple  chez  les  enfants  qui  ont  une 
hypertrophie  ancienne  des  amygdales  et  qui  respirent  habituellement  la  bouche 
ouverte;  on  le  rencontre  également  dans  le  cours  de  quelques  maladies  et  il  est  un 
des  signes  qui  caractérisent  l’état  adynamique.  Au  contraire,  des  lèvres  appliquées 
contre  les  arcades  alvéolaires,  amincies  et  serrées,  se  voient  souvent  dans  les  maladies 
accompagnées  d’une  excitation  nerveuse  considérable,  dans  la  méningite,  l’ataxie  dés 
fièvres,  etc.  Quand  les  commissures  labiales  sont  en  môme  temps  tirées  en  dehors, 
c’est  le  rire  sardonique,  ordinairement  lié  aux  mêmes  maladies.  Lorsque,  avec  de 
mauvais  signes,  la  lèvre  supérieure  est  retirée,  et  que  l’inférieure  est  pendante  et  trem¬ 
blante,  la  mort  n’est  pas  loin.  (Landré-Beauvais.) 

Les  mâchoires  sont  maintenues  dans  une  immobilité  permanente,  et  habituelle¬ 
ment  fermées,  lorsqu’il  y  a  autour  d’elles  des  tumeurs  qui  gênent  et  empêchent  leurs 
mouvements;  ainsi  les  tumeurs  de  la  parotide,  des  glandes  ou  des  ganglions  qui 
entourent  le  maxillaire  inférieur.  Dans  les  inflammations  violentes  des  amygdales  et 
les  gonflements  phlegmoneux  des  tissus  sous-maxillaires,  les  mouvements  sont  sur¬ 
tout  empêchés  par  la  douleur  qu’ils  provoquent.  Les  luxations  et  les  fractures  de  la 
mâchoire  inférieure  immobilisent  pareillement  la  bouche,  et  celle-ci  présente  des 
déformations  variables  suivant  la  nature  de  la  lésion. 


avoir  lu  les  premiers  récits  des  navigateurs.  N’y  a-t-il  pas  aussi  une  sensation  étrange  et 
puissante  à  marcher  sur  une  portion  du  domaine  de  la  mer,  et  à  se  dire  qu’on  touche  le 
fond  2 

J’espère  que  mon  excellent  ami  et  compatriote  Ad.  Joanne,  s’il  consacre  un  Guide  à  ce 
pays,  signalera  celle  petite  excursion  aux  touristes  dociles.  Comme  je  descendais  de  la  haute 
ville  pour  aller  au  Portel,  je  croisai  une  espèce  de  berline,  —  la  dernière  berline  !  —  qui  mon¬ 
tait  lentement  la  Grande-Rue,  se  dirigeant  vers  la  porte  de  Calais,  Elle  emmenait  M.  Joanne, 
—  le  type  du  voyageur,  —  et  sa  famille.  Nous  eûmes  à  peine  le  temps  d’échanger  un  rapide 
salut  et  des  vœux  cordiaux  de  bon  voyage . 

Les  dernières  heures  de  mon  séjour  à  Boulogne  furent  affligées  par  une  pluie  incessante  et 
torrentielle.  Je  les  consacrai  à  visiter  l’exposition  internationale  de  pêche.  Le  principal  bâti¬ 
ment  —  à  côté  de  la  statue  de  Jenner  —  est  disposé  avec  beaucoup  de  goût.  Les  grands  filets 
maritimes  et  tes  engins  de  pêche  de  toutes  sortes  et  de  tous  pays  ont  fourni  les  éléments 
d’une  décoration  vraiment  fort  belle.  Je  vis  aussi  là  de  remarquables  échantillons  d’huile  de 
foie  de  morue  de  provenances  diverses.  Us  sont  contenus  dans  de  grands  bocaux  en  cristal 
munis  de  robinets.  On  peut  goûter.  Je  n’abusai  pas  de  la  permission.  C’était  pourtant  de 
la  vraie  huile  de  foie  de  morue,  chose  rare  !  —  L’exposition  est  en  même  temps  un  bazar. 
Tous  les  objets  ont  leur  prix  marqué,  et  on  peut  les  acheter.  Ces  prix  sont  fabuleusement 
modérés.  Les  amateurs  de  fourrures,  d’habillements  de  laine,  de  grandes  bottes  à  l’écuyère 
(pourquoi  pas?)  de  salaisons  et  de  canots,  n’ont  rien  de  mieux  à  faire  que  de  s’adresser  à  la 
direction.  J’ai  vu  là  des  canots  de  Norwége,  élégants  et  solidement  construits,  à  deux  paires 
d  avirons,  au  prix  de  55  fr.  Ils  seraient  vendus  500  fr.  sur  tes  bords  de  la  Seine. 

J  aurais  voulu  vous  parler  encore  de  l’installation  hydrothérapique  du  Casino,  qui  m’a  paru, 
à  quelques  égards,  insuffisante,  et  vous  soumettre  quelques  aphorismes  à  l’usage  des  voya¬ 
geurs.  Mais  il  faut  savoir  se  borner.  M.  Nicolas  est  comme  les  chemins  de  fer,  il  n’attend  pas. 

Je  vous  serre  donc  les  mains,  mon  cher  Simplice,  et  suis  vôtre  de  tout  cœur. 

D'  Maximin  Legrand. 
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La  paralysie  affecte  rarement  tous  les  muscles  de  la  bouche;  presque  toujours  elle 
est  limitée  à  un  côté  ou  à  certains  groupes  musculaires. 

Celle  qui  affecte  les  muscles  masticateurs  est  extrêmement  rare  :  elle  indique  une 
altération  de  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire.  Comme  elle  n’atteint  que  les 
muscles  d’un  côté,  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur  ne  continuent  pas  moins 
à  s’exécuter  par  la  contraction  des  muscles  du  côté  opposé;  mais  le  rapprochement 
de  la  mâchoire  du  côté  malade  manque  d’énergie,  et  la  bouche  est  un  peu  déviée 
vers  le  côté  sain.  Celte  paralysie  peut  coïncider  avec  la  perte  de  la  sensibilité  dans  le 
côté  correspondant  de  la  face,  lorsque  la  lésion  atteint  le  nerf  trijumeau  tout  entier. 

Les  muscles  des  lèvres  et  des  joues  sont  paralysés  de  tout  un  côté  dans  l’hémiplégie, 
que  celle-ci  soit  étendue  à  la  moitié  du  corps  ou  borné  à  la  face.  La  bouche  présente 
alors  des  signes  très-importants  :  l’ouverture  des  lèvres  est  déviée  vers  le  côté  sain  ; 
la  commissure  labiale  correspondante  aux  muscles  paralysés  est  abaissée  et  eu  même 
temps  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  est  relevée  et 
tirée  vers  l’oreille.  Cette  difformité;  peu  prononcée  quand  la  figure  est  calme  et 
immobile,  deviept  trèsracousée  dès  que  le  malade  parle  ou  qu’il  rit  ;  les  lèvres  se 
soulèvent  et  s’écartent  à  chaque  mouvement  d’expiration,  refoulées  par  l’air  qui 
tend  à  passer  par  la  bouche.  La  joue  paralysée  est  aplatie,  elle  paraît  plus  étendue 
que  l’autre,  le  sillon  qui  la  sépare  de  la  lèvre  est  presque  effacé.  Si  le  malade  veut 
souffler,  la  joue  se  gonfle  et  l’air  s’échappe  avec  bruit  ;  c’est  ce  qu’on  a  appelé  fumer 
la  pipe.  Enfin  la  mastication  est  gênée,  parce  que  les  alirnents  tombent  incessam¬ 
ment  dans  le  vestibule  de  la  bouche  et  ne  peuvent  être  ramenés  sous  les  arcades  den¬ 
taires;  la  parole  est  embarrassée,  et  la  prononciation  de  certaines  consonnes  est  très- 
imparfaite. Nous  pe  parlons  pas  de  la  difformité  du  visage,  qui  dépend  de  la  déviation 
des  autres  parties  de  la  face  aussi  bien  que  de  celle  de  la  bouche. 

Dans  une  maladie  singulière,  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrite  le  premier 
comme  espèce  morbide  distincte  sous  le  nom  de  paralysie  musculaire  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  la  maladie  envahit  successivement  les 
muscles  des  organes  que  nous  venons  d’indiquer,  en  affaiblit  graduellement  la  con¬ 
tractilité,  sans  toucher  aucun  des  muscles  qui  appartiennent  aux  régions  voisines.  On 
conçoit  quels  troubles  cette  maladie  apporte  dans  l’articulation  dqs  mots  et  la  déglu¬ 
tition.  Lorsque  la  paralysie  est  arrivée  à  son  entier  développement,  le  sujet  n’émet, 
plus  que  des  sons  inarticulés,  et  quand  il  veutavaler,  les  liquides  et  même  le  bol  ali¬ 
mentaire  repassent  par  ses  lèvres  et  par  ses  narines,  et  quelquefois  s’engagent  dans 
le  larynx  (Duchenne)  ;  la  salive  s’écoule  constamment  de  la  bouche.  Dans  tous  les  cas 
observés  jusqu’ici  la  marche  de  la  maladie  a  toujours  été  progressive,  et  la  termi¬ 
naison  par  la  mort  est  arrivée  après  Un  temps  variable  de  six  mois  à  deux  ou  trois  ans. 

Les  cçnvulsions  des Muscles  de  la  bouche  sont  très-communes.  Elles  existent,  et  à 
un  degré  très-marqué  dans  la  plupart  des  maladies  convulsives  qui  envahissent  la 
totalité  du  corps.  Ainsi,  dans  l’attaque  d’épilepsie,  les  lèvres  sont  d’abord  violem¬ 
ment  contracté'es,'  pnis  agitées  de  petifs.mouvements  qui  se  succèdent  avec  rapidité^ 
la  contraction  convulsive  étant  toujours  plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre,  l’ou¬ 
verture  delà  bouche  est  entraînée,  à  droite  ou  à  gauche.  Cette  rétraction  des  lèvres, 
qui  donne  à  la  physionomie  une  expression  hideuse,  a  reçu  le  nom  de  spasme 
cynique.  Les  mêmes  phénomènés  s’observent  dans  l’éclampsie,  dans  quelques 
attaques  d’hystérie.  Dans  le  tétanos,  la  convulsion' est  souvent  égale  des  deux  côtéà, 
les  deux  commissures  labiales  sont  également  rétractées,  ce  qui  produit  le  rire  sardo¬ 
nique  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

La  bouche  participe  aussi  à  l’agitation  générale  des  muscles  qui  caractérise  la 
chorée;  les  lèvres  exécutent  des  grimaces  singulières,  et  les  mâchoires  sont  entraî¬ 
nées  de  côté  et  d’autre.  En  outre,  les  choréiques  font  souvent  entendre  un  bruit 
comparable  à  celui  du  baiser,  produit  par  un  rapprochement  brusque  des  lèvres 
suivi  d’une  aspiration  rapide.  L’irrégularité  des  mouvements  de  la  bouche,  dans  la 


552 


L’UNION  MÉDICALE. 


même  maladie, .  entraîne  d’ordinaire  des  désordres  très-accusés  dans  la  pronon¬ 
ciation  et  la  mastication. 

Enfin  dans  le  tétanos  et  dans  certaines  maladies  convulsives,  les  mâchoires  sont 
serrées  avec  force  l’une  contre  l’autre  par  la  convulsion  tonique  des  muscles  destinés 
à  les  rapprocher,  et  l’on  peut  sentir  à  travers  les  joues  la  dureté  des  masséters  vio¬ 
lemment  contractés. 

La  mâchoire  inférieure  est  quelquefois  agitée  de  mouvements  convulsifs,  qui 
donnent  lieu  au  mâchonnement  ou  grincement  des  dents.  Le  mâchonnement  s’observe 
chez,  quelques  enfants,  même  dans  l’état  de  santé,  surtout  pendant  le  sommeil;  il 
peut  dépendre  d’une  irritation  de  la  bouche  produite  par  l’éruption  ou  la  carie  des 
dents,  d’une  névralgie  faciale,  etc.  Le  grincement  des  dents ,  qui  ne  diffère  du  phé¬ 
nomène  précédent  que  par  sa  plus  grande  intensité,  se  rencontre  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  en  outre  dans  certaines  maladies  des  centres  nerveux,  telles  que 
l’hydrocéphalie,  les  tumeurs  du  cerveau,  dans  les  convulsions  générales,  l’épilepsie, 
l’hystérie,  dans  l’aliénation  mentale. 

Les  convulsions  se  bornent,  dans  quelques  circonstances  à  certains  muscles  ou  à 
certains  groupes  musculaires  ;  on  désigne  sous  le  nom  générique  de  tics  ces  con¬ 
tractions  convulsives  limitées.  Les  tics  sont  très-communs  à  la  face,  et  aux  muscles 
de  la  bouche  en  particulier.  Quelques  personnes  en  sont  affectées,  sans  que  cela  soit 
chez  elles  un  signe  de  maladie  ;  on  les  voit  par  intervalles,  et  surtout  quand  elles 
sont  impressionnées  par  une  cause  quelconque,  exécuter  de  petits  mouvements  des 
lèvres  ou  des  commissures  labiales,  sortes  de  grimaces  souvent  très-bizarres.  La 
névralgie  faciale  s’accompagne  quelquefois  de  ces  contractions  involontaires,  et 
prend  alors  le  nom  de  tic  douloureux. 

Enfin,  on  peut  observer  aussi  la  contracture  partielle  des  muscles  des  lèvres  ou 
des  joues;  cette  contracture,  quelquefois  idiopathique,  peut  être  la  suite  de  l’hémi¬ 
plégie  faciale  rhumatismale,  et  elle  arrive  assez  souvent  pendant  ou  après  le  traite¬ 
ment  par  la  faradisation  localisée.  (Duchenne,  de  Boulogne.) 

Enfin,  les  lèvres  peuvent  être  agitées  de  petits  mouvements  rapides  et  peu  étendus, 
d’un  tremblement  qui  indique  la  faiblesse  et  l’irrégularité  de  la  contraction  mus¬ 
culaire;  ce  tremblement  s’accompagne  d’embarras  de  la  parole  et  de  difficulté  de  la 
prononciation.  On  l’observe  dans  l’état  adynamique;  mais  il  existe  principalement 
dans  la  paralysie  générale,  où  l’on  voit  se  produire,  surtout  quand  le  malade  parle, 
un  petit  mouvement  saccadé  vers  le  milieu  du  sillon  qui  sépare  la  lèvre  de  la  joue  et 
dans  la  lèvre  elle-même. 

Sensibilité.  — -  La  plupart  des  maladies  de  la  bouche  amènent  différents  troubles 
de  la  sensibilité  ;  celle-ci  est  très-exaltée  dans  les  stomatites,  dans  le  muguet,  ou 
lorsque  la  muqueuse  est  le  siège  d’aphthes  ou  d’ulcérations  diverses;  le  malade 
éprouve  alors  des  sensations  de  chaleur  brûlante,  de  picotements  très-pénibles.  La 
sensibilité  générale  de  la  bouche  est  altérée,  tantôt  diminuée,  tantôt  exagérée  ou 
pervertie  dans  bon  nombre  de  maladies  nerveuses,  l’hystérie,  l’hypochondrie.  Enfin, 
les  parois  de  la  bouche  peuvent  être  le  siège  de  névralgies  qui  ont  leur  siège  dans  les 
branches  buccales  du  nerf  trijumeau. 

Quant  aux  troubles,  si  remarquables  et  si  intéressants  pour  le  clinicien,  de  la 
sensibilité  gustative,  ils  ne  doivent  pas  nous  arrêter,  parce  qu’ils  ont  pour  siège 
la  langue,  organe  exclusif  du  goût. 

Sécrétions.  —  Nops  avons  vu  que  la  cavité  buccale  était,  dans  l’état  normal, 
lubrifiée  par  un  liquide,  produit  de  sécrétion  des  glandules  sous-muqueuses  et  des 
glandes  en  grappe  qui  entourent  la  mâchoire  inférieure.  Ce  liquide  concourt  à  l’ac¬ 
complissement  dun  très-grand  nombre  d’actes,  la  mastication,  la  gustation,  la 
digestion  de  certains  aliments,  la  déglutition;  en  outre,  l’articulation  des  mots 
exige,  pour  être  parfaite,  l’intégrité  des  sécrétions  buccales.  —  On  voit,  par  cette 
simple  énumération,  de  quelle  importance  est,  pour  le  médecin,  tout  ce  qui  se  rap- 
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porte  aux  sécrétions  buccales,  en  raison  des  effets  que  leurs  troubles  peuvent  exercer 
sur  les  fonctions  que  nous  avons  indiquées.  Malgré  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à- dis¬ 
tinguer,  avec  les  physiologistes,  les  différents  éléments  qui  constituent  le  liquide 
buccal,  nous  ne  pouvons  étudier  ici  que  la  salive  mixte,  c’est-à-dire  le  produit 
qui  résulte  du  mélange  de  la  salive  parotidienne,  sous-maxillaire  et  sublinguale  avec 
le  mucus  et  les  débris  d’épithélium  qui  revêtent  toujours  la  muqueuse. 

La  sécrétion  salivaire  est  diminuée  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  : 
ainsi  dans  les  fièvres,  les  inflammations,  dans  le  diabète.  Aussi  voit-on,  dans  ces  cas,, 
la  bouche  devenir  d’abord  pâteuse  et  collante,  plus  tard,  sèche  et  rugueuse  ;  et  les 
malades  sont  tourmentés  par  la  soif. 

L’augmentation  de  quantité  de  la  salive  s’observe  aussi  fréquemment,  et  on  donne 
le  nom  d aptyalisme  à  l’écoulement  du  liquide  par  l’ouverture  buccale,  qui  en  est 
souvent  la  conséquence. 

Cette  excrétion  immodérée  de  la  salive  se  rencontre  quelquefois,  en  dehors  de 
tout  état  morbide;  mais  le  plus  souvent,  alors,  elle  est  passagère.  La  vue,  le  sou¬ 
venir  ou  l’impression  olfactive  de  certaines  substances  peut  provoquer  un  afflux 
considérable  de  liquide  dans  la  bouche;  l’usage  du  tabac  à  fumer  produit  un  effet 
analogue.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  les  femmes  sont  quelquefois 
sujettes  à  une  salivation  abondante,  qui  ordinairement  est  plutôt  une  incommodité 
désagréable  qu’une  maladie,  et  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cesse  d’elle- 
même  après  une  courte  durée.  Enfin,  certaines  difformités  de  la  bouche,  telles  qué 
le  bec-de-lièvre  inférieur,  les  cicatrices  qui  empêchènt  la  lèvre  inférieure  de  se  relever 
d'une  manière  suffisante,  peuvent  amener  un  écoulement  continuel  de  salive,  qui 
est  souvent  une  cause  de  fatigue  et  d’épuisement.  Nous  avons  vu  que  la  paralysie 
de  la  lèvre  inférieure  produisait  un  effet  analogue. 

Un  grand  nombre  de  maladies  de  la  bouche  s’accompagnent  de  sécrétion  exagérée 
de  la  salive  et  de  ptyalisme  :  les  irritations  et  les  inflammations,  simples  ou  spéci¬ 
fiques,  de  la  muqueuse  buccale  donnent  lieu  à  un  flux  salivaire  abondant;  aucune 
ne  le  provoque  à  un  plus  haut  degré  que, la. stomatite  mercurielle,  d’où  le  nom  de 
salivation. mercurielle  qui  lui  à  été  quelquefois  donné.  Les  éruptions,  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  bouche  amènent  aussi  le  ptyaiisme,  en  produisant  soit  une  inflammation 
de  la  muqueuse,  soit  une  irritation  douloureuse  qui  provoque  une  sécrétion  réflexe. 

Souvent  la  salivation  est  l’effet  sympathique  d’une  irritation  qui  a  son  siège  dans 
la  bouche  ou  dans  d’autres  organes,  et  en  particulier  dans  ceux  de  l’abdomen  :  ainsi 
l’éruption  des  dents  chez  les  enfants,  la  carie  ou  la  névralgie  dentaires,  produisent 
la  siaborrhëe.  Les  maladies  de  l’estomac  sont  une  cause  fréquente  de  salivation,  sym¬ 
pathique,  et  l’acte  du  vomissement  est  habituellement  précédé  d’un  afflux  abondant 
de  salive  dans  la  cavité  buccale.  Les  maladies  organiques  de  l’estomac  ou  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  vers  intestinaux,  et  surtout  le  cancer  du  pancréas,  produisent 
le  ptyalisme. 

Enfin  l’hypercrinie  salivaire  peut  être  idiopathique  :  ainsi,  d’après  l’observation 
de  Sydenham,  elle  est  quelquefois  une  des  manifestations  de  l’hystérie.  On  peut 
aussi  l’observer  dans  les  fièvres  :  dans  la  variole,  elle  est  un  des  phénomènes  carac¬ 
téristiques  de  la  variété  confluente  ;  elle  apparaît  dès  le  deuxième  jour  de  l’éruption, 
et  augmente  graduellement,  de  manière  à  constituer,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  un  véritable  flux.  Bien  que  cette  salivation  coïncide  avec  le  développement 
de  pustules  sur  la  muqueuse  buccale,  elle  paraît,  jusqu’à  un  certain  point,  indépen¬ 
dante  de  l’irritation  produite  par  cette  éruption;  et,  en  effet,  il  est  à  remarquer 
qu’elle  n’a  pas  lieu  dans  la  variole  discrète,  alors  même  que  de  nombreuses  pustules 
se  sont  développées  dans  la  bouche  (Trousseau)  ;  elle  cesse  vers  le  onzième  jour  de 
la  maladie,  en  même  temps  que  décroît  le  gonflement  de  la  face. 

Certains  médicaments,  connus  sous  le  nom  de  sialalogues,  tels  que  l’angélique, 
la  pyrèthre,  le  tabac,  provoquent  la  salivation  en  excitant  la  muqueuse;  il  en  est  de 
même  de  quelques  condiments;  aussi  leur  abus  peut-il  être  une  cause  de  stomatite. 
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D’autres  substances,  prises  à  l’intérieur,  amènent  la  salivation,  parce  qu’elles  sont 
éliminées  par  les  glandes  salivaires,  et  produisent  par  leur  passage  à  travers  ces 
glandes  une  irritation  sécrétoire  :  le  mercure,  le  chlorate  de  potasse,  l’iodure  de 
potassium  sont  dans  ce  cas. 

Quant  aux  altérations  de  la  salive,  elles  ont  été  peu  étudiées  et  ne  fournissent  à  la 
sémiotique  que  des  signes  assez  vagues.  La  consistance  de  la  salive  est  épaissie 
quand  sa  quantité  diminue;  une  salive  épaisse,  visqueuse,  mêlée  à  des  débris  .épi¬ 
théliaux  abondants,  constitue  ces  enduits,  connus  sous  le  nom  de  saburres,'  qu’on 
trouve  particulièrement  dans  l’embarras  gastrique.  L’odeur  de  la  salive  est  très- 
altérée  dans  la  plupart  des.  maladies  de  la  bouche  :  elle  est  presque  caractéristique 
dans  la  gangrène  de  la  bouche  et  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Les  altérations  de  la  composition  chimique  de  la  salive  sont  à  peine  connues.  Chez; 
l’homme  sain,  la  salive  est  alcaline,  et,  d’après  certains  auteurs,  cette  réaction 
deviendrait  acide  dans  quelques  maladies  ;  ce  serait  même' cette  altération  qui  favo^ 
riserait,  comme  nous  l’avons  vu,  le  développement  des  parasites  végétaux.  Mais  ce 
sujet  réclame  de  nouvelles  recherches  :  tout  ce  qu’on  a  écrit,  dit  le  professeur  Mon- 
neret,  sur  l’acidité  de  la  salive  dans  les  maladies  fourmille  d’erreurs  qu’il  ne  faut  plus 
répéter. 

On  ne  sait  rien  sur  les  modifications  que  peut  présenter  la  diastase  salivaire,  soit 
dans  sa  quantité,  soit  dans  sa  composition. 

Est-il  besoin  de  dire  que  la  salive  est  altérée  par  son  mélange  avec  les  liquides 
épanchés  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  comme  le  sang  et  le  pus?  Les  inflam¬ 
mations  se  propagent  souvent  de  la  bouche  dans  les  conduits  salivaires,  et,  quand  la 
phlegmasie  de  ces  conduits  est  suffisamment  intense,  on  peut  voir  sourdre, (Je  petites 
gouttelettes  de  pus  à  l’ouverture  du  canal  excréteur.  C’est  même  là  un  des  signes 
importants  de  la  parotidite,  et  qui  permet  de  la  distinguer  de  l’oreillon  :  si  on  com¬ 
prime  la  glande  et  son  conduit,  on  voit  apparaître  à  l’orifice  du  canal  de  Sténon,  sur 
la  face  interne  de  la  joue,  une  goutte  de  liquide,  muco-purulçnt. 

Nutrition.  —  Quelques  maladies  se  traduisent  du  côté  de  la  bouche  par  des  phé¬ 
nomènes  qu’on  ne  peut  rattacher  qu’à  un  trouble  des  deux  grandes  fonctions  qui 
entretiennent  la  vie  dans  les  tissus  organisés,  la  circulation  et  l’innervation,  en  un 
mot,  qu’à  un  trouble  nutritif. 

Dans  la  névralgie  trifaciale,  limitée  aux  branches  maxillaires  ou  étendue  à  toutes 
les  branches  du  nerf  trijumeau,  on  voit,  pendant  les  accès  douloureux,  les  joues 
rougir,  la  muqueuse  buccale  s’injecter  ;  en  même  temps,  les  sécrétions  sont  augmen¬ 
tées,  et  il  se  produit  un  flux  de  salive  provenant  des  glandes  du  côté  malade.  Quand; 
la  névralgie  est  ancienne,  l’excès  de  nutrition  qui  se  montrait  dans  chaque  accès  se 
manifeste  par  une  altération  permanente,  l’hypertrophie  des  parties  affectées. 

Un  grand  nombre  de  maladies  apportent,  au  contraire,  une  atteinte  profonde  à  la 
nutrition  de  la  bouche,  et  on  voit  alors  celle-ci  se  sécher  par  diminution  des  sécré¬ 
tions,  se  dépouiller  de  son  revêtement  épithélial,  présenter  çà  et  là  des  gerçures,  des 
excoriations.  Ces  altérations  surviennent  à  la  fin  des  maladies  chroniques,  dans  les 
cachexies,  dans  la  pellagre,  etc.  , 

Enfin  les  phénomènes  vitaux  peuvent  être  complètement  éteints  dans  certaines 
parties  de  la  bouche;  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  gangrène,  qui  siège  le  plus  habL 
tuellement  sur  les  membranes  tégumentaires  de  la  bouche,  mais  peut  envahir  tous 
les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  buccales. 

Température.  —  La  température  de  la  cavité  buccale  représente  à  peu  près  celle 
des  parties  profondes  du  corps;  aussi  a-t-on  choisi  quelquefois  cette  cavité  pour 
rechercher,  avec  le  thermomètre,  la  température  du  corps  dans  les  maladies. 

La  température  normale  de  la  bouche  est  de  37», 2.  Elle  s’élève  dans  les  maladies 
fébriles,  ou  même  dans  les  cas  de  simple  irritation  locale  de  la  membrane  muqueuse, 
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et  peut  alors  atteindre  39°  ou  40°.  Cette  élévation  est  sensible  au  doigt  introduit  dans 
la  bouche. 

Les  maladies  qui  apportent  un  obstacle  considérable  aux  fonctions  d’hématose 
amènent,  au  contraire,  un  abaissement  notable  dans  la  température  de  la  bouche; 
les  maladies  des  poumons  et  du  cœur  sont  dans  ce  cas. 

Dans  le  choléra,  le  refroidissement  de  la  langue  est  un  des  signes  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  la  période  algide  confirmée. 

Mastication,  insalivation,  déglutition.  —  Les  aliments  introduits  dans  la  bouche 
doivent  y  subir  plusieurs  modifications  :  ils  doivent  être  triturés,  réduits  en  parcelles 
suffisamment  ténues,  puis  réunis  en  un  bol  alimentaire  capable  d’être  saisi  par  les 
muscles  et  poussé  dans  le  pharynx;  durant  ces  opérations,  les  aliments  sont  impré¬ 
gnés  par  la  salive  qui  possède  plusieurs  qualités  propres  à  chacun  des  organes  sali¬ 
vaires;  en  effet,  elle  agit  sur  les  aliments,  d’une  part,  pour  les  rendre  sapides;  d’autre 
part,  pour  les  agglutiner  et  en  former  une  masse  cohérente  ;  enfin,  pour  transformer 
les  matières  amylacées  en  dextrine,  puis  en  glycose,  et  les  rendre  ainsi  absorbables. 
On  voitdônc  que  les  actes  qui  se  passent  dans  la  bouche,  et  qui  sont  tous  indispen¬ 
sables  à  la  digestion,  exigent  l’intégrité  de  plusieurs  appareils;  la  mastication,  la 
déglutition  et  l’insalivation  sont  des  fonctions  simultanées  et  connexes  qui  ne  s’ac¬ 
complissent  régulièrement  et  bien  que  lorsque  les  organes  chargés  de  les  exécuter 
sont  indemnes  de  toute  altération.  Voyons  quels  troubles  la  maladie  apporte  dans  ces 
diverses  fonctions. 

La  mastication  est  opérée  par  les  dents,  avec  le  concours  des  lèvres,  des  joues,  de 
la  langue  et  des  parties  osseuses  de  la  bouche.  L’absence  ou  la  mauvaise  implanta¬ 
tion  des  dents,  leur  carie;  les  vices  de  conformation  des  lèvres,  la  paralysie  ou  la 
contracture  des  organes  musculeux  de  la  bouche  ;  les  perforations  de  la  voûte  pala¬ 
tine;  toutes  les  maladies  de  la  muqueuse  buccale,  sont  autant  de  causes  qui  empê¬ 
chent  la  mastication  par  des  moyens  divers  et  faciles  à  saisir. 

La  succion ,  chez  l’enfant,  est  rendue  impossible  par  les  vices  de  conformation  de 
la  bouche,  par  la  brièveté  du  frein  de  la  langue,  par  la  stomatite  liée  à  la  dentition. 

Le  passage  des  aliments  de  la  bouche  dans  le  pharynx  est  aussi  empêché  par  les 
difformités  ou  les  altérations  de  la  motilité  qui  siègent  dans  les  parois  buccales.  Nous 
avons  déjà, indiqué,  dans  l’étude  des  signes  physiques  et  fonctionnels  de  la  bouche, 
quelles  sont  les  altérations  qui  gênent  ou  empêchent  la  mastication  et  la  déglutition. 
On  a  réuni  tous  les  troubles  de  ces  deux  fondions  sous  le  nom  de  dysphagie  buccale. 

Quant  à  X insalivation,  elle  est  surtout  troublée  par  les  maladies  de  l’appareil  sali¬ 
vaire,  et  par  celles  qui  tarissent  les  sécrétions  buccales  et  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut.  Les  troubles  de  la  mastication  retentissent  aussi  sur  la  fonction  qui  nous 
occupe  :  on  sait,  en  effet,  que  les  mouvements  des  mâchoires  et  la  trituration  des 
aliments  sont  les  plus  puissants  excitants  de  ia  sécrétion  salivaire. 

Articulation  des  mots.  —  La  production  du  langage  articulé  a  pour  instruments 
les  organes  buccaux;  aussi  la  netteté  de  la  parole  est-elle  altérée  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  soit  un  vice  de  conformation  de  la  bouche,  soit  une  absence  des  dents  et  surtout 
des  incisives,  soit  une  paralysie  des  lèvres,  un  état  de  sécheresse  de  la  muqueuse 
buccale,  une  tumeur  des  parois  buccales,  etc.  Enfin,  le  bégayement  paraît  être,  dans 
la  majorité  des  èàs,  une  maladie  de  certains  muscles  des  parois  buccales. 

L’étude  qui  précède  des  signes  fournis  par  la  bouche  a  pu  montrer  combien  étaient 
fréquents  les  troubles  de  cet  appareil  dans  les  maladies.  On  peut  dire  que  presque 
toutes  les  maladies,  à  l’exception  des  névroses,  s’accompagnent  de  quelques  phéno¬ 
mènes  morbides  du  côté  de  la  cavité  buccale;  n’en  peut-on  pas  conclure  qu’une 
bouche  saine,  rosée,  humide,  est  un  signe  presque  certain  de  santé? 
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académies  et  sociétés  savantes. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Septembre  1866  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  des  rapports  d’épidémies  par  MM.  lés  docteurs  Mar- 
qüet,  de  Clamecy,  Richard,  d’Autrey,  et  Barth,  de  Boulay.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officiel  1  comprend: 

i«  Une  lettre  de  M.  le  docteur  D  emarquày,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Robert?  de  Latour,  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  sur  l’industrie  nourricière  et  sur  la  Société 
protectrice  de  l'enfance.  (Com.  M.  Blot.) 

k°  Une  note  de  M.  le  docteur  Brochard,  relative  aux  abus  et  aux  crimes  de  l’industrie 
des  nourrices.  (Com.  M.  Blot.) 

5°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Crié,  sur  une  épidémie  d’intoxication  saturnine  qui  a  régné, 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Laval. 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Dumas  (de  Carcassonne),  sur  un  mode  de  traitement  du 
choléra. 

7"  Un  travail  relatif  aux  mouvements  respiratoires,  par  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Le  choléra  est-il  conta¬ 
gieux?  par  M.  le  docteur  IIalmàgrand. 

M.  Piorry  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Barbier,  une  brochure  intitulée  :  Le  cho¬ 
léra  épidémique  et  l’hydrologie  médicale. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  une  brochure  intitulée  :  üe 
la  création  d'une  Société  protectrice  de  l'enfance  pour  V amélioration  de  l'espèce  humaine,  etc.; 
et  les  deux  premiers  numéros  du  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

M.  Robinet  donne  lecture  d’une  lettre  à  lui  adressée  par  la  fille  de  M.  Mêlier,  et  qui 
contient  des  détails  sur  les  derniers  moments  de  son  père,  frappé  à  Marseille  d’une  conges- 
lion  cérébrale,  le  vendredi  7  courant. 

M.  Follin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  intitulé  :  Exposé  d’un  cas  de  polypes  multiples  du  larynx  traités  et  guéris 
par  la  laryngotomie  thyréo-hyoïdienne.  —  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  le  cas  de  polypes  du  larynx,  il  faut  bien  distinguer  pour  la  facilité  et  la  rapidité 
de  la  guérison  :  a,  les  polypes  visibles  dans  la  région  glosso-épiglottique,  soit  que  ces  polypes 
y  prennent  naissance  ,  soit  qu’ils  viennent  y  faire  saillie  dans  les  mouvements  exagérés  de 
déglutition  b,  les  polypes  qu’on  ne  peut,  comme  dans  le  cas  que  j’ai  rappelé,  découvrir 
que  par  le  laryngoscope. 

T  Dans  le  premier  cas,  il  faut  toujours  tenter  l’extirpation  par  une  ligature  jetée  sur  le 
pédicule  du  polype  saisi  et  fixé  par  une  pince. 

3°  Dans  les  polypes  visibles  seulement  par  le  laryngoscope,  il  faut  encore  essayer,  sous 
l’éclairage  laryngien,  de  les  enlever  à  l’aide  de  pinces  longues  et  coudées  introduites  dans  le 
larynx,  avec  la  précaution  urgente  de  traverser  le  canal  pharyngo-laryngé,  rapidement  et  sans 
exercer  d’attouchement  sur  la  muqueuse  de  ce  canal. 

4°  Dans  les  cas  où  le  malade  est  rebelle  à  des  explorateurs  laryngoscopiques,  soit  par  indo¬ 
cilité,  soit  par  des  mouvements  réflexes,  il  faut  avoir  recours  à  l’extirpation  des  polypes  par 
des  voies  artificielles. 

5°  Dans  le  choix  des  opérations  à  pratiquer  alors,  la  laryngotomie  thyro-hyoïdienne  doit, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  être  préférée  à  la  laryngotomie  thyroïdienne,  qui  est  difficile  à 
pratiquera  un  certain  âge,  par  l’ossification  du  cartilage  thyroïde,  et,  dans  tous  les  cas,  par 
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la  crainte  trop  souvent  justifiée,  et  en  particulier,  dans  le  cas  d’Ehrmann,  d’altérer  les  cordes 
vocales,  et,  partant  le  mécanisme  de  la  voix. 

6°  La  laryngotomie  thyréo-hyoïdienne,  facile  à  pratiquer  sans  rencontrer  de  vaisseaux  dan¬ 
gereux  à  léser  ou  d’organes  importants  pour  la  voix,  est  très-bien  indiquée  pour  enlever  : 
r  les  polypes  laryngiens  situés  dans  la  région  épîglotiique,  dans  la  dépression  que  laissent 
de  chaqüè  côté  les  ligaments  glosso-épiglottiques  et  sur  ces  ligaments  mêmes  ;  2“  les  polypes 
insérés  snr  les  replis  arythéno-épiglottiques  et  sur  là  muqueuse  qui  recouvre  les  cartilages 
arythénoïdes,  enfin  à  la  surface  supérieure  des  cordes  vocales  ou  dans  leùr  voisinage. 

7°  Une  trachéotomie  préalable  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  existe  une  suffocation 
imminente.  (Renvoyé  à  la  commission.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  —  La  parole 
est  à  M.  Piorry. 

J’ai  longtemps  hésité,  dit  l’honorable  professeur,  dans  la  longue  discussion  qui  a  lieu 
devant  l’Académie,  de  lui  soumettre  quelques  réflexions  relatives  à  la  question  qui  s’agite. 
La  science  s’inquiète  peu  des  questions  personnelles;  elle  veut  que  les  opinions  débattues 
devant  les  corps  savants  et  formulées  dans  les  écrits  académiques  soient  présentées  sous  une 
forme  polie  et  bienveillante.  Tout  en  pardonnant  l’amertume  du  langage  à  des  convictions 
passionnées,  elle  répudie  les  paroles  acerbes;  peu  lui  importe  que  tel  observateur  ait  vu  un 
fait  avant  tel  autre;  ce  qu’elle  approuve,  c’est  le  positisme  de  ce  fait,  c’est  son  utilité  pra¬ 
tique.  Dans  l’intention  de  me  conformer  à  ces  principes  scientifiques  et  moraux,  .je  vais 
exposer  cette  note  des  considérations  fondées  sur  une  longue  observation  et  sur  des  expéri¬ 
mentations  rigoureuses  et  réitérées. 

Je  chercherai,  dans  ce  qui  Ya  suivre,  à  passer  des  faits  les  plus  vulgaires  à  ceux  qui  sont 
moins  connus,  et  interrogeant  les  inductions  analogiques,  me  fondant  sur  les  notions  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie  appliquées,  je  ferai  mes  efforts  pour  apprécier  jusqu’à  quel  point  il 
est  utile  de  préserver  les  parties  dépourvues  d’épiderme,  d’épithélium  ou  de  membrane  pyo - 
génique,  contre  le  contact  de  l’air. 

1°  Une  petite  vésicule,  une  phlyctène  vient-elle  à  se  former  à  la  suite  de  l’action  du  calo¬ 
rique,  des  cantharides,  etc.,  voici  ce  que  l’on  observe  :  tant  que  l’épiderme  qui  en  constitue 
l’enveloppe  n’est  pas  intéressé,  il  n’y  en  général,  que  bien  peu  de  douleur  persistante  et 
qu’une  phlegmasie  peu  intense;  le  dessèchement  s’opère;  une  croûte  séreuse  se  forme,  et 
lorsqu’elle  tombe,  la  surface  dénudée  et  abritée  contre  le  contact  de  l’air  est  recouverte 
d’une  couche  épidermique  au-dessous  de  laquelle  les  capillaires  restent  rouges  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

2“  Lorsqu’une  eptamure  très-superficielle  de  la  peau,  une  égratignure,  n’intéressent  que 
l’épiderme  ou  les  couches  tout  à  fait  extérieures  du  tégument,  d’abord  il  ne  s'écoule  pas  de 
sang;  les  vaisseaux  intéressés  se  contractent  par  suite  de  leur  blessure  et  le  liquide  qu’ils 
contiennent  n’est  pas  versé  sur  la  petite  plaie;  mais  bientôt  ce  liquide  s’échappe,  et  cet  écou¬ 
lement  dure  un  certain  temps;  une  coagulation  de  sérum  conservant  quelques  globules 
rouges  se  forme  sur  la  surface  dénudée,  puis  se  dessèche,  adhère  à  la  peau,  abrite  ainsi  la 
blessure  contre  le  contact  de  l’air;  une  cicatrice,  ou  une  formation  nouvelle  d’épiderme, 
suite  d’un  travail  organique,  se  manifestent,  et,  après  un  très-court  espace  de  temps,  la 
croûte  de  sang,  l’hémolithe  si  l’on  veut,  tombe,  et  il  ne  reste  au-dessous  qu’une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  et  qui  se  dissipedes  jours  suivants.  C’est  dans  ce  cas  l’organisme,  ou 
ce  que  l’on  a  idéalisé,  sous  le  nom  de  nature ,•  qui,  par  suite  du  mécanisme  admirable  dont  il 
a  été  doué,  a  remédié  à  la  lésion  qui,  ayant  préservé  les  parties  dénudées  contre  le  contact 
de  l’air,  a  déterminé  la  guérison. 

_  Si  l’on  recouvre  l’écorchure  au  moment  où  elle  vient  d’être  faite  de  corps  qui  empêchent 
le  contact  de  l’air,  tels  que  :  le  diachylon  parfaitement  préparé,  très-agglulinalif  et  appliqué 
directement  sur  la  peau  et  sans  tissu  sous-jacent,  ainsi  que  je  l’ai  le  premier  proposé,  de  la 
baudruche,  du  taffetas  ichlio-collé,  etc.  Il  arrive  que  ces  corps  remplacent  la  croûte  ou  l’hé- 
molilhe,  et  les  phénomènes  de  cicatrisation  se  manifestent  encore  de  la  façon  qui  vient  d’être 
indiquée. 

3°  Une  blessure  intéressant  plus  profondément  la  peau  et  même  les  tissus  sous-jacents, 
est  très-promptement  suivie  d’une  hémorrhagie.  Si,  comme  le  voulait  avec  raison  Lisfranc, 
cl  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’artères  ou  de  grosses  veines  ouvertes,  on  laisse  le  sang  s’écouler,  il 
finit  par  s’arrêter;  alors  suinte  un  liquide  séro-albumineux  qui  ne  peut  être  autre  chose 
que  du  sérum;  si  l’on  rapproche  alors  les  bords  de  ia  solution  de  continuité,  si  l’on  évite 
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qu’ils  soient  en  contact  avec  l’air,  si  leur  juxtaposition  est  complète,  ces  bords  s’accolent,  se 
soudent  en  quelque  sorte  (1).  Plus  tard,  le  liquide  interposé  se  condense,  s’organise,  et 
réunit  parfaitement  les  tissus  divisés. 

h°  Lorsqu’une  fracture  vient  d’avoir  lieu,  si  la  peau  n’est  pas  entamée,  si  les  fragments 
sont  tenus  immobiles,  il  se  passe  des  phénomènes  exactement  semblables.  Il  ne  se  forme  pas 
là,  comme  le  voulait  Léveillé,  de  bourgeons  charnus.  Ainsi  que  l’ont  vu  Duhamel,  Trojâ,  et 
les  nombreux  expérimentateurs  dont  j’ai  exposé  les  travaux  dans  l’article  Ostéogénie  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  comme  l’a  observé  M.  FlôurenS,  une  série  de  phéno¬ 
mènes  organiques  du  même  genre  que  les  précédents  et  sur  le  mécanisme  desquels  les 
physiologistes  ont  différé  d’opinions,  se  déclarent,  et  font  que  le  contact  de  l’air  n’a  pas  lieu 
et  surtout  ne  persiste  pas;  il  ne  se  déclare  ni  inflammation  proprement  dite,  ni  suppuration, 
et  le  travail  organisateur  se  termine  par  le  dépôt  de  phosphate  de  chaux  dans  la,  trame 
vivante  de  nouvelle  formation;  un  os  nouveau  Se  forme  alors  et  se  consolide;  le  sang  lui- 
même  qui  s'était  déposé  entre  les  fragments  devient  le  siège  de  modifications  dont  l’organisme 
se  sert  pour  remédier  au  mal. 

5°  Dans  l’état  du  sang  dit  couenneux,  hèmithe  ou  plutôt  plasthydrémie,  la  matière  rhuma¬ 
tismale  de  Sarcone,  c’est-à-dire  de  la  fibrine  suspendue  dans  le  sérum,  se  dépose  à  la  surface 
de  la  peau  recouverte  par  l’épiderme,  ainsi  que  cela  se  voit  souvent  dans  les  phlyctènes, 
alors  que  cette  fibrine,  transsudée  dans  le  tissu  cellulaire,  la  plèvre,  le  péricarde,  toute  autre 
membrane  séreuse,  ou  même  dans  les  vaisseaux,  devient  d’abord,  il  est  vrai*  un  véritable 
corps  étranger,  qui  troublé  les  fonctions  en  raison  du  lieu  où  elle  s’accumule  et  se  condense  ; 
mais  il  ne  se  forme  pas  alors  de  pus,  et  l’organisation,  qui  a  lieu  ou  non  par  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  se  prononce,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  masse  plas¬ 
tique  qui  s’est  formée  à  la  suite  de  la  résorption  du  liquide  accumulé  dans  les  cavités  dont  il 
vient  d’être  parlé. 

6’  Ainsi  en  advient-il  dans  l’hémite  pneumonite,  comme  l’a  si  bien  vu  M.  Gubler,  pour  la 
fibrine  déposée  dans  les  rameaux  bronchiques. 

7°  Qu’à  la  suite  d’une  contusion,  d’une  déchirure  des  artérioles  ou  des  vaisseaux,  sans 
que  la  peau  soit  intéressée,  le  sang  ait  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire,  qu’une  compression 
forte,  ainsi  que  cela  a  lieu  pendant  et  à  la  suite  de  l’accouchement  pour  la  tumeur  sanguine 
du  cuir  chevelu,  ait  ainsi  déterminé  une  hémorrhagie,  ce  sang  se  résorbe  ou  s'organise,  des 
incrustations  se  font  même  pour  la  bosse  fœtale  autour  de  la  calie  hémorrhagique;  mais  il 
ne  survient  ni  inflammation,  ni  suppuration,  ni  aucun  symptôme  consécutif  grave,  lorS 
même  que  des  épanchements  sous-dermiques  considérables  ont  lieu.  A  la  suite  de  la  dilacé¬ 
ration  d’un  vaisseau  volumineux,  on  ne  voit  pas  s’il  n’y  a  aucune  solution  de  continuité  au 
tégument,  se  déclarer  aucnn  phénomène  fâcheux. 

8“  La  même  série  d’actes  organiques  a  lieu  dans  les  poumons,  alors  qu’une  rhémie  vient  à 
s’y  déclarer.  Le  plessimétrisme  ayant  permis  de  déterminer  avec  exactitude  le  point  précis  où 
l’hémorrhagie  a  eu  lieu  et  donné  la  mesure  et  le  dessin  exacts  de  la  masse  sanguine,  on  n’en¬ 
tend  aucun  ronchus,  ce  qui  prouve  que  l'air  n'y  pénètre  pas.  Après  quelques  jours,  lorsque 
des  crachats  noirs  abondants  ont  été  expectorés  et  à  mesure  que  la  résorption  du  sang 
s’opère,  le  son  et  le  tact  obtenus  par  la  percussion  de  la  plaque  d’ivoire  reparaissent  peu  à 
peu.  On  constate  que  la  matité  diminue  d’étendue  et  d’intensité,  et  si  l’auscultation  ne  fait 
pas  découvrir  la  présence  de  râles  dans  la  masse  indurée,  les  traces  de  celle-ci  s’effacent,  et 
cela  d’une  manière  complète. 

Des  phénomènes  du  même  genre,  dont  les  détails  ont  été  admirablement  étudiés  par  Riobé, 
par  Rochoux,  par  Rostan  et  par  moi-même,  à  la  Salpêtrière,  ont  fait  voir  que  le  sang  épanché 
dans  l’encéphale  à  la  suite  d’une  déchirure  vasculaire,  et  ayant  donné  lieu  à  une  dilacération 
de  la  substance  nerveuse,  ne  produit,  en  général,  d’autre  accident  que  la  destruction  mo¬ 
mentanée  ou  persistante  de  l’action  des  parties  divisées  ou  comprimées  par  le  liquide  accu¬ 
mulé,  puis  coagulé,  qui  devient  un  corps  étranger  et  gêne  ou  détruit  la  communication  du 
mouvement  vital  d’un  point  du  cerveau  vers  un  autre.  A  la  longue,  une  organisation  nou¬ 
velle  se  prononce  dans  les  liquides  épanchés,  et  il  ne  survient  que  bien  rarement  des  phleg- 
masies  proprement  dites,  des  pyoïles  autour  des  points  où  le  mal  a  eu  son  siège. 

9\LpA.h?dl0pleurites  (Pleurésies  aiguës  avec  épanchement  séreux),  qu’elles  soient  liées  ou 
non  à  1  état  couenneux  du  sang  (et  quand  elles  ne  sodI  pas  les  effets  d’une  pyémie  ou  de 
tubercules),  les  hydropleurites,  dis-je,  pourvu  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans  la  plèvre,  gué- 
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rissent  en  général  spontanément,  et  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  de  suppuration. 
Des  couches  fibrineuses  se  forment  dans  de  tels  cas  sur  la  membrane  casto-pulmonaire,  des 
adhérences  s’y  établissent  et  causent  des  douleurs  névriques;  mais  aucun  phénomène  grave 
ne  se  manifeste. 

10°  Des  tubercules  ramollis,  une  pleurito-pyoïle  interlobaire  formant  des  abcès  plus  ou 
moins  volumineux,  tant  qu’ils  ne  sont  pas  ouverts  dans  le  conduit  de  l’air  ou  angiaire,  et 
qu’ils  forment  seulement  une  vomique  ou  encore  une  kystie,  donnent  si  peu  des  symptômes 
appréciables,  que  Souvent  ils  restent  complètement  inaperçus. 

11“  Les  abcès  par  congestion  (pyies-éliostiques),  même  les  plus  vastes,  tant  que  leur 
ouverture  n’a  pas  lieu,  ne  causent  d’ordinaire  que  des  accidents  en  rapport  avec  leur  masse 
qui  trouble  les  fonctions  des  organes  voisins. 

M.  BoüiLLAcb  vient  répondre  à  quelques  accusations  de  M.  J.  Guérin  qu’il  n’a  pas  méri¬ 
tées  plus  que  Hunier. 

M.  J.  Guérin  m’a  accusé  d’avoir  rapporté  d’une  manière  inexacte  ce  qu’avait  enseigné 
Hunter  touchant  la  cicatrisation  des  plaies  et  l’influence  pernicieuse  du  contact  de  l’air  sur 
le  sang,  la  lymphe  et  le  pus  épanchés  à  la  surface  des  solutions  de  continuité.  M.  Bouillaud 
maintient  que  ses  citations  ont  été  de  la  plus  grande  exactitude,  d’une  exactitude  pour  ainsi 
dire  mathématique.  Hunier  a  dit,  de  la  façon  la  plus  formelle,  qu’il  suffit  que  la  plaie  soit 
exposée  pour  qu’il  y  ait  suppuration  ;  et  il  a  ajouté  que  le  simple  contact  était  une  condi¬ 
tion  d’adhésion;  enfin  il  a  dit  que  l’adhésion  se  faisait  alors  sans  travail  inflammatoire  et 
par  la  seule  action  des  éléments  plastiques  du  sang  épanché  agissant  à  la  manière  d’un  mé¬ 
decin  unissant. 

Si  M.  Bouillaud  a  insisté  sur  ces  faits,  c’est  que  M.  Guérin  avait  prétendu  qu’il  y  avait  une 
grossière  méprise  à  attribuer  à  Hunter  une  semblable  opinion. 

Laônnec  est  aussi  un  de  ceux  qui  ont  signalé  les  conditions  de  l’organisation  du  blastème 
du  sang  sans  l’intervention  d’aucun  travail  inflammatoire.  Il  se  produit  une  histogénie  en 
quelque  sorte  accidentelle,  mais  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  l’hislogénie  normale. 
Cette  opinion,  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  particulièrement  appuyé,  ne  lui  appartient  pas  en 
propre;  elle  est  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de  la  science. 

Personne  n’étant  plus  inscrit  pour  prendre  la  parole,  M.  le  Président  annonce  la  clôture 
de  la  discussion  sur  la  méthode  gous-cutanée,  et  lève  la  séance  à  quatre  heures  trois  quarts. 


COURRIER. 


Ayant  reproduit  la  lettre  que  M.  J.  Guérin  a  adressée  au  docteur  Simplice,  l’im¬ 
partialité  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  également  la  réponse  que  M.  A.  Desprès 
a  fait  à  cette  lettre.  M.  Desprès,  d’ailleurs,  nous  demande  cette  insertion  : 

A  M.  J.  Goèrin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

Monsieur , 

Vous  avez  retiré  votre  proposition,  votre  arbitrage  de  1,000  francs  ;  vous  me  déliez  de 
mon  acceptation  ;  je  l’ai  appris  par  une  lettre  que  vous  avez  envoyée  à  M.  le  docteur  Simplice 
et  où  vous  adressez  à  l’ex-rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (vous  ne  voulez  pas  écrire 
mon  nom)  les  lignes  les  plus  méprisantes. 

J’aurais  le  droit  de  m’étonner  de  n’avoir  pas  reçu  une  communication  directe  de  votre  part, 
comme  je  pourrais  user  de  représailles  envers  vous.  Dans  un  premier  moment  et  presque 
à  regret,  je  vous  ai  fait  parvenir  une  lettre  où  il  y  avait  la  monnaie  de  vos  injures;  vous  ne 
l’avez  pas  publiée;  cela  devait  être,  car  vous  usez  de  toutes  vos  ressources  contre  moi.  Cela 
est  heureux  peut-être;  j’aurais  sans  doute  froissé  les  sentiments  d’hommes  véritablement 
forts  qui  considèrent  comme  un  devoir  le  respect  de  la  vieillesse  même  dans  ses  plus  regret¬ 
tables  écarts, 

Il  peut  me  suffire  que  vous  soyez  tombé  dans  le  piège  que  vous  m’avez  tendu. 

C’est  vous,  en  effet,  qui  vous  désistez,  et  je  crois  que  cela  tient  à  ce  que  vous  n’avez  pas 
trouvé  déjugés  pour  décider  entre  nous.  Si  sûr  que  vous  vous  étiez  cru  de  ceux  que  vous 
aviez  choisi  pour  arbitres,  personne  n’a  voulu  juger  un  débat  où  votre  cause  était  perdue  à 
l’avance.  Personne  n’oserait  dire  que  vous  pouvez  avoir  raison  et  que  les  tendons  se  con¬ 
tractent. 
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Votre  lettre  reste  alors  pour  moi  la  marque  de  la  colère  et  de  la  rancune  de  l’homme 
frappé  juste  par  l’adversaire  qu’il  croyait  écraser. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  V  Armand  Desprês. 


L'Étude  sur  les  hôpitaux  que  M.  Husson,  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  de  Paris,  membre  de  l’Institut,  a  publiée  en  1862,  vient  d’être  traduite  en  langue 
allemande  par  un  médecin  de  l’hôpital  Wieden,  à  Vienne,  M.  le  docteur  Andrès. 

Ce  livre,  qui  renferme  toutes  les  parties  substantielles  de  l’ouvrage  français,  dans  un  carac¬ 
tère  compacte  équivalant  à  plus  de  250  pages,  se  termine  par  l’appréciation  suivante  du  mé¬ 
rite  et  de  l’utilité  de  l’œuvre  entreprise  par  M.  Husson  : 

«  Si  maintenant  nous  jetons  un  regard  en  arrière  sur  cet  ouvrage,  dont  nous  avons  essayé 
d’indiquer  sommairement  le  contenu  dans  cet  extrait,  nous  devons  avouer  que  le  sujet  qu’il 
traite  y  est  traité  à  fond  et  comme  épuisé,  et  qu’il  est,  sans  restriction,  le  meilleur  que  la 
littérature  ait  produit  dans  cet  ordre  d’idées  ;  nous  avouerons  même  que  nous  l’avons  lu  avec 
un  intérêt  croissant,  que  nous  en  avons  achevé  la  lecture  avec  une  véritable  satisfaction, 
qu’enfln,  nous  en  avons  tiré  un  très-grand  profit. 

«  Ce  livre  nous  a  fourni  l’occasion  de  voir  et  d’admirer  ce  qu’un  jugement  sain  et  un  zèle 
infatigable  mis  au  service  de  l’humanité  peuvent  faire. 

«  Toutes  les  expériences  tentées  dans  l’organisation  des  hôpitaux  par  l’Assistance  publique, 
toutes  les  innovations  apportées  à  celle  organisation  sont  présentées  dans  cet  ouvrage  sous 
leur  véritable  valeur;  aussi  une  œuvre  comme  celle-ci  peut-elle  être  proposée  comme  un 
guide  fidèle  et  sûr  à  quiconque  s’occupant,  soit  par  devoir,  soit  par  goût,  de  l’administra¬ 
tion  dès  hôpitaux,  veut  s’entourer  de  conseils  éclairés. 

«  En  payant  à  l'auteur  de  cette  œuvre  considérable  ce  tribut  de  la  reconnaissance  la  plus 
vive,  nous  prenons  congé  de  lui  dans  l’espérance  et  avec  le  souhait  que  sa  féconde  activité 
puisse  demeurer  acquise  à  l’humanité  souffrante.  » 

—  Le  corps  du  médecin  voyageur  en.  Suisse  qui  avait  disparu,  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  numéro  du  13  septembre,  vient  d’être  enfin  découvert. 

Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  la  Feuille  d' Avis  des  montagnes ,  journal  publié  au 
Locle  (Suisse)  : 

«  Le  cadavre  du  docteur  Hugo  Wislicenus  a  été  retrouvé  par  trois  guides  qui  avaient 
recherché  très-activement  ses  traces  dans  le  massif  de  Todi. 

«  Ce  malheureux,  qui  paraît  avoir  succombé  à  la  fatigue,  au  milieu  d’une  nuit  d’orage  et 
de  pluie  qui  ne  lui  permettait  plus  dé  distinguer  sa  roule,  avait  été  recouvert  en  partie  par 
une  avalanche,  après  avoir  fait  probablement  une  chute  terrible  de  rochers  en  rochers.;  il  ne 
se  trouvait  qu’à  la  distance  de  deux  jets  de  pierre  de  la  Cabane  de  Grünhorn,  établie  à  8,000 
pieds  de  hauteur  à  la  base  de  la  cime  même  du  Todi. 

«  La  famille  du  docteur  avait  offert  une  forte  récompense  à  ceux  qui  retrouveraient  le 
corps.  » 

LA  LÈPRE  EN  ORIENT.  —  En  Chine  les  lépreux  sont  très-communs.  A  Fou-chou  l’adminis¬ 
tration  locale  ne  pouvant  les  guérir,  les  a  cantonnés  et  les  nourrit  dans  quatre  grandes  lépro¬ 
series,  telles  que  celles  qui  existaient  en  Europe  au  moyen  âge.  .11  leur  est  expressément 
défendu  de  vagabonder  et  de  mendier. 

On  prétend  que  ces  établissements  renferment  plus  de  mille  malades.  Le  sort  de  ces/mal¬ 
heureux  est  si  cruel  qu’on  cite  des  cas  où  des  lépreux,  pour  échapper  à  la  réclusion,  se  sont 
fait  enterrer  ou  brûler  vivants.  Plus  haut  que  Fou-chou  en  remontant  le  cours  du  Min,  on  se 
débarrasse  des  lépreux  d’une  manière  plus  simple  i;->  : 

On  les  embarque  sur  un  petit  bateau,  avec  une  provision  de  riz  et  de  bois  à  brûler,  et  on 
laisse  dériver  au  courant  du  fleuve  l’embarcation  fatale. .  Personne  n’ose  approcher  de:  ces 
barques  qui  ont  un  signe  apparent,  et  encore  bien  moins  prêter  assistance  aux  infortunés 
qu’elles  entraînent.  ( Archives  de  lamédecine  navale,) 

Concours  de  l’externat.  —  Un  cours  préparatoire  commencera,  lundi  2A  courant,  chez 
le  docleur  Goubert,  6,  rue  Blainville  (près  le  Panthéon).  On  s’inscrit,  tous  les  jours  de  trois 
à  cinq  heures.  ’ 


_ _  Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Taris.  —  Typographie  Fbux  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur  22.. 
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LAITS  MÉ1ICAMENTEUX 

Du  Docteur  BOUYER 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé. 

Lait  ar  senical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  -  Poudre  de  lait  hydrar¬ 
gyrique.  -  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho- 
chlat  au  lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 


LES 

fBODüiTs  alutntairus  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  h  Toulouse. 

Brevetés  s.  g,  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  MalaHes  d’estoma<  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
(pi’une  proportion  insignifiante. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne, 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris ,  n°  1 5  ,  boulevard  de 

Strasbourg. 

ConsultationsdeM.ledocteurFLEDHY.les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  h  une  heure. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORRUTIQUE 

DD  DOCTEOB  PORTAI. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
rue  de  Buci ,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non  seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
différent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
h  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portal. 


.  Ce  \  m  présente  aux  médecins , des  garanties  sé¬ 
rieuses  comihe  tonique  et  fènrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’R  contient,  k 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Çaümartin,  45. 


Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Guitleau. 

Rapport  sur  la  Cïnarijse-Gi.itteao,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chàtin  (séance  du  4  novembre  1«62). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis- 
mai ■,  antigoutteux  ;  contre  le  scorbut,  Yhydro- 
pisie,  l’ictère  chronique;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boochardat.  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvablt, 
Y  Officme.  —  Rich  ard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Thoos-eao  et  Pi  doux  , .  Matière  médicale.  —  0. 
Réveil  .  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles.— A.  Ca- 
zenave.  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  -  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin. _  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBFRT, 

35,  rne  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÊBENTHINE 

DU  D?  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 


rectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFUGE 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  —  Boite  ;  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 

Rue  de*  Deul-Portei-Seipl  S«u»*i.r,lî. 


L’UNION  MÉDICALE, 


AVIS  ESSENTIEL. 

La  difficulté  de  donner  des  soins  aux  malades 
fracturés  et  paralytiques  vient  de  ce  que  chaque 
mouvement  ne  s’obtient  qu’avec  les  mains  qui 
pressent  toujours  des  membres  affaiblis  par  la 
maladie,  la  fièvre  ou  la  souffrance. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  est  forcé  de  laisser  le 
malade  privé  de  soins  et  d’hygiène,  parce  qu’il 
faudrait  qu’il  souffrit  plus  qu’on  ne  le  soulagerait; 
de  là  le  point  de  départ  de  ces  fièvres  pernicieuses 
et  de  ces  plaies  et  eschares  toujours  si  longues  à 
guérir. 

M.  GELLË,  8,  rue  Serpente,  à  Paris,  a  trouvé 
le  moyen  de  faire  face  à  tous  ces  inconvénients 
par  remploi  d’un  lit  mécanique  ou  appareil  qui 
s’adapte  à  tous  les  lits  et  avec  lequel  on  peut  faci¬ 
lement  donner  tous  les  soins  possibles,  quelle  que 
soit  la  maladie.  Cet  appareil  procure  toutes  les 
facilités  pour  les  applications,  opérations  et  pan¬ 
sements  nécessaires. 

Avec  ce  moyen  de  soulagement ,  plus  de  répu¬ 
gnance  ni  de  fatigue  pour  ceux  qui  donnent  les 
soins. 

.  Spécialité  de  fauteuils,  garde-robes  et  portoirs 
mécaniques;  fauteuil  spéculum  ;  transports  de  ma¬ 
lades  ;  vente,  et  location. 


DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  Certaine, 
névulsir  au  Tiiapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

nu  Docteur  l’  tmMin 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  à  Saüjon  'Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue, des  Tournelles,  I,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  1 41 ,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’ étranger. 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

*  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  80°;  Solution  caustique  à  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

Pour  éviter  tes  contrefaçons ,  prescrivez  ' 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOITIFP,. 

At)  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.  -  AParis,  chez  Laurence!,,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  Fraiice  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


AVIS  IMPORTANT 


PILULES  DE  BLANGARD 


L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand 
I  }1  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle, 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap- 
i  prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
!  par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les 
I  pays,  .es  Pilules  de  Biancard  offrent  aux 
!  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi- 
i  nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état 
!  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite¬ 
ment  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg, 

|  dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  ët  re- 
j  produit,  par  les’ soins  du  Gouvernement  français, 

!  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de 
J  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules 
de  Biancard  demande  une  grande  habüele  à 
laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication 
exciusxve  et  continue  pendant  un  certain  temps. 
Puisquil  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé- 
;  rieuse  d  une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que 
le  nom  et  la  signature  ,ie  ;eur  inventeur,  lorsque 
L  surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 
accompagnes  d  un  moyen  facile  de  constater  en 
«OS  Pilules  se  trouvent  da 


'  En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier 
MM.  les  Médecins  qui  désirejpnt  employer  les 
véritables  Pilules  de  Biancard,  de  vou¬ 
loir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules  ne  se  ven¬ 
dent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi -flacons  de  100  et  de 
50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet  d’ar¬ 
gent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bou¬ 
chon,  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
apposée  au  lias  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dange¬ 
reuses  qui  se  cachent,  surtout  à  l’étranger,  der¬ 
rière  nos  marques  de. fabrique,  jl  sera  toujours 
prudent  de  s’assurer  y 

de  Toilgine  deé  pi-  S7/  Q? 

lu|es  qui  portent  no- 
tre  nom. 


Pharmacien  à  Paris,  rué  Bonaparte,  40. 

is  toutes  les  pharmacies. 


Vingtième  année. 


N<>  112. 


Samedi  22  Septembre  1866. 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 
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€e  Journal  paraît  trois  Cols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JliUDÏ,  le  SAÎSEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ec  qui  concerné  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaée  eatotjk  ,•  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ee  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Librairie  de  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Haute  feuille ,  19,  à  Paris. 

Mise  en  rente  «In  tonte  v  complet 


NOUVEAU  . 

DICTIONNAIRE  EE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES 

ILLUSTRÉ  DE  FIGURES  INTERCALÉES  DANS  1E  TESTE 

RÉDIGÉ  PAR, 

Bailly,  Barraillier,  Bërnütz,  Boeckel,  Buignet,  Cusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos, 
Désormeaux,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  T.  Gali.ard,  H,  Gintrac,  Gosselin,  Alphonse. 
Guérin,  A.  Hardy, Hérard,  Hirtz,  Jaccoud,  Jacquemet,  Koeberlé,  S.  Laugier,  Liebreich, 
P.  Lorain,  Lunier,  Marcé,  A.  Kélaton,  Panas,  Péàn,  ’V.-A.  Racle,  Maurice  Raynaud, 
Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard,  de  Lorient,  Z.  RoussinvSaint-Germain,  Ch.  Sarazin, 
Germain  SÉE,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  a.  Tardieu*  S.-  Tarnier,  Trousseau,  Valette, 
Auguste  Voisin. 

Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  JAccotft». 

Se  composera  d’environ  15  volumes  grand  in-8°  cavalier  de  800  fages.  Prix  de  chaque 
volume  de  800  pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  :;10  fr. 

Les  tomës  l  à  V  sont  en  vente.  —  Les  principaux  articles  du  tome  V  sont  :  Bile,  par  Jac¬ 
coud  ;  Biliaires  [voies),  par  Luton  ;  Bismuth,  Bonnes  [eaux),  Bronches,  par  Henri  Gintrac  ; 
Blennorrhagie  et  Bubon,  par  Alfred  Fournier;  Blépharite,  Blépharoplose,  Blépharospasme, 
par  Gosselin  \  Blessures  [médecine  légale),  par  A.  Tardieji;?.  Boissons,  par  L.  Hébert  ;  Bouche, 
par  Ch.  Ferael;  Bougies,  par  Desormeaux;  Bourses  séreuses,  par  Kczberlé;  Bouton  d'Alep, 
Bouton  de  Biskra,  par  Barallier  ;  Bras,  par  Desormeaux  et  Anger;  Bronzée  [maladie),  par 
Jaccoud;  Brûlures,  par  Laugier;  Bulles ,  par  Hardy;  tes  eaux minérales,  par  L.  Desnos. 

Les  volumes  sont  envoyés  franco  par  la  poste,  aussitôt  leuF publication ,  aux  souscrip¬ 
teurs  des  départements,  sans  augmentation  sur  le  prix  fixé. 

LOISIRS  POÉTIQUES  D’UN  SPÉCIALISTE,  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  de  Bordeaux.  Un  volume 
in-8°  de  200  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer.-Baillière,  libraire. 

HYGIÈNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME,  par  P.  Foissac,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté. de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Grégoire  le 
Grand,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  ancien  président  de  la  Société  du 
1"  arrondissement.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8“  de  570  pages.  Chez 
J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.  ™ 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS  (DIASTASÉS) 

D’OSSIAN  1IEM1Y, 

Membre  de  l’Académie 'impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Fyiuphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  -  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Fougues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Gie,  26,  rué  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L'ALCOOLÉ  DE  GUACO 

( Formule  de  Noël  PASCAL), 

Préparé  à  la  pharmacie  Faücou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
guéris  par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FATJCOV, 
pharmacien. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par 
M.  Pascal,  dans  le  traitement  du. choléra,  sont 
exclusivement  préparées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOU,  pharmacien 
préparateur. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  là  Croix-Rouge,  î. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  danstouteslespharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

dtcorces  d’Oranges  et  de  Quassia  amara 

AU  PROTO-IODURE  DE  FER. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit ,  activer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les 
effets  fâcheux  ( pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques )  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop,  il  est  pris  ét  supporté  facilement  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  . le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-  P.  Laroze, 

|  rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 

müM 

;  Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
|  le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
1  d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

»C  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsique 
le  constate  M.  le  Dr  Dumesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  daiis  toutes  les  pharmacies. 
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Paris,  le  21  Septembre  1866. 

Obsèques  de  II.  Métier. 

Malgré  la  saison  des  vacances  et  une  pluie  diluvienne,  les  obsèques  de  M.  Mêlier, 
célébrées  en  grande  pompe,  avaient  réuni  une  assistance  aussi  nombreuse  que 
distinguée. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Bouchardat,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Rayer,  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  M.  de 
Bourreuille,  secrétaire  général  du,  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  et  M.  Michal,  l’un  des  vice-présidents  de  la  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  de  la  ville  de  Paris. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  les  dépouilles  mortelles  de  M.  Mêlier  ont  été  portées 
au  cimetière  du  Père-Lachaise,  où  trois  discours  ont  été  prononcés  :  l’un  par  M.  Ber- 
geron,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  le  second  par  M.  Amédée  Latour,  au  nom 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  le  troisième  par  M.  Robinet,  au  nom  de 
la  Commission  des  logements  insalubres. 

Le  temps  nous  manque  aujourd’hui  pour  reproduire  ces  trois  discours.  Voici  celui 
qui  a  été  prononéé  par  M.  Amédée  Latour  : 

Messieurs, 

Dans  cette  tombe  que  de  lumières  s’éteignent  ! 

La  disparition  si  rapide  et  si  inattendue  de  M.  Mêlier  ne  laissera  nulle  part  des  regrets 
plus  profonds  et  un  vide  plus  considérable  que  dans  le  sein  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  dont  M.  Mêlier  faisait  partie  depuis  sa  création,  en  18â8.  Quel  saisissement  s’est 
emparé  de  nous,  lundi  matin,  en  apprenant  la  fatale  nouvelle!  Vous  n’avez  pu  donner  suite  à 
vos  travaux  et  la  séance  a  dû  être  interrompue.  C’est  que  chacun  de  nous  comprenait  la  perle 
immense  que  le  Comité  venait  de  faire,  en  même  temps  que  chacun  de  nous  regrettait,  dans 
ce  collègue  éminent,  un  collègue  aimable  autant  que  bienveillant,  auprès  duquel  chacun  de 
nous  trouvait  non-seulement  de  précieuses  lumières,  mais  encore  des  relations  d’une  aménité 
toujours  égale  et  charmante. 

Les  services  rendus  par  M.  Mêlier  à  la  science  et  à  l’administration  sont  aussi  nombreux 
qu’importants.  Ce  n’est  pas  sur  le  bord  de  sa  tombe,  au  milieu  de  celle  douleur  générale,  et 
quand  je  me  sens  oppressé  moi-même  par  une  vive  affliction,  que  j’essayerai  de  rappeler  les 
titres  de  notre  savant  collègue  à  l’estime,  au  respect,  à  la  reconnaissance  des  hommes.  Cette 
tâche  honorable,  le  Comité,  dans  sa  trop  grande  bienveillance,  me  l’a  imposée  ;  je  m’effor¬ 
cerai  de  la  remplir  quand  le  calme  aura  succédé  à  l’émotion  que  j’éprouve,  après  que  l’étude 
et  le  loisir  me  permettront  de  rendre  moins  indigne  de  celte  grande  mémoire  l’hommage  que 
le  Comité  veut  pieusement  lui  consacrer. 

Je  dis  :  grande  mémoire,  Messieurs,  car  celle  de  M.  Mêlier  ne  peut  que  s’accroître  ;  ses 
travaux,  en  effet,  sont  de  l’ordre  de  ceux  qui  ne  s’oublient  ni  ne  s’altèrent  ;  ils  ont  eu  con¬ 
stamment  pour  but  la  grande  science,  la  science  suprême,  la  science  sociale  par  excellence, 
celle  qui  dirige  le  genre  humain  dans  les  voies  providentièlles  de  la  perfectibilité,  qui  le 
pousse  irrésistiblement  vers  son  amélioration  physique,  intellectuelle  et  morale;  j’ai  nommé 
l’hygiène  publique  à  laquelle  M.  Mêlier  a  consacré  sa  grande  aptitude  ,  ses  labeurs  inces¬ 
sants,  son  zèle  à  toute  épreuve,  son  dévouement  inépuisable;  à  laquelle  il  a  sacrifié  sa  vie, 
puisqu’il  meurt  héroïquement  au  champ  de  l’honneur  et  du  devoir. 

Tome  XXXI,  —  Nouvelle  série,  36 
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Pendant  quarante  ans  ce  vaste  champ  de  l’hygiène  publique,  si  fécond  et  si  riche  pour 
ceux  qui  savent  le  cultiver,  M.  Mêlier  l’a  arrosé  de  ses  sueurs. 

Qu’avec  les  grands  économistes  de  la  fin  du  dernier  siècle,  il  ait  recherché  les  causes,  les 
ressources  et  les  impédimenls  de  l’alimentation  publique; 

Que,  pénétrant  dans  une  voie  presque  inexplorée,  il  ait  étudié  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  la  fabrication  de  ce  produit  toxique,  le  tabac,  qui,  à  la  honte  de  l’élégance  et  de 
l’hygiène,  joue  un  si  grand  rôle  dans  nos  mœurs  altérées  ; 

Que,  pris  d’une  pitié  généreuse,  il  ail  trouvé  et  indiqué  les  moyens  d’améliorer  le  triste 
sort  de  la  population  vouée  aux  travaux  insalubres  des  marais  salants  ; 

Qu’à  l’Académie  de  médecine  et  auprès  de  l’Administration  supérieure,  avec  le  regrettable 
docteur  Prus,  il  ait  consacré  ses  plus  vaillants  efforts  à  la  création  si  utile  et  si  recomman¬ 
dable  de  nos  médecins  sanitaires  en  Orient; 

Que,  depuis  quinze  ans,  dans  la  Commission  des  logements  insalubres,  il  ait  donné  toute 
son  activité  aux  travaux  de  cette  institution  précieuse  ; 

Qu’en  1851,  désigné  par  l’opinion  publique,  il  ait  été  appelé  à  remplir,  dans  le  mémorable 
Congrès  international,  un  rôle  de  premier  ordre,  et  qui  a  honoré  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  ; 

Que,  depuis  dix-huit  ans,  il  ait  été  une  des  lumières  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  dont  les  cartons  sont  remplis  de  ses  rapports  toujours  lumineux  et  décisifs; 

Que,  très-légitimement  appelé  à  occuper  la  position,  créée  pour  lui,  d’inspecteur  général 
des  services  sanitaires,  il  ait  rempli  avec  distinction,  prudence  et  courage  des  missions  tou¬ 
jours  difficiles,  souvent  délicates  et  quelquefois  périlleuses  ; 

Toujours,  Messieurs,  nous  voyons  M.  Mêlier  poursuivant  un  seul  but,  le  bien  public;  guidé 
et  soutenu  par  un  seul  sentiment,  le  sentiment  du  devoir. 

Bien  public,  devoir,  en  ces  mots  peu  t  se  résumer  cette  vie  si  digne,  si  honorablement  rem¬ 
plie,  si  glorieusement  terminée, 

M.  Mêlier  était  le  type,  en  effet,  et  restera  le  modèle  de  ces  hommes  d’exactitude,  de  zèle 
et  de  dévouement  au  devoir,  toujours  prêts  à  le  remplir,  ne  pensant  aux  plaisirs  et  aux  dis¬ 
tractions  du  monde  tant  qu’il  reste  une  tâche  à  accomplir.  Merveilleusement  organisé  pour 
le  travail  et  l’attention,  M.  Mêlier,  dans  les  diverses  fonctions  scientifiques  et  administratives 
qu’il  a  eu  à  remplir,  a  produit  une  œuvre  immense  qui,  pieusement  réunie  et  colligée,  for¬ 
merait,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  la  collection  la  plus  précieuse,  la  plus  savante  et  la  mieux 
étudiée,  des  principes  et  des  applications  de  la  législation  sanitaire  et  des  eaux  minérales 
dont  il  possédait  la  connaissance  la  plus  approfondie. 

C’est  par  là  surtout  que  la  perte  de  M.  Mêlier  est  si  vivement  sentie  par  ses  collègues  et, 
j’ose  le  dire,  par  l’Administration,  qui  voit  disparaître  en  sa  personne  un  fonctionnaire  aussi 
intelligent  que  dévoué,  aussi  habile  que  prudent. 

Les  distinctions,  les  dignités  n’ont  pas  manqué  à  M.  Mêlier,  et  il  les  avait  bien  légitime¬ 
ment  conquises.  Mais  dans  le  milieu  qui  nous  entoure,  où  tout  nous  rappelle  le  néant  et  la 
fragilité  des  grandeurs  humaines,  il  m’est  plus  doux  de  reporter  mes  pensées  et  les  vôtres 
sur  des  souvenirs  moins  périssables,  sur  le  caractère,  sur  le  cœur  du  cher  collègue  que  nous 
regrettons.  Distinction  de  manières,  aménité  de  formes,  déférence  pour  les  opinions  des 
autres,  dignité  affable,  bienveillance  et  encouragement  pour  les  jeunes,  respect  pour  les 
anciens,  tolérance  pour  tous,  tel  était  le  fond  de  ce  caractère  et  de  ce  cœur  dont  notre 
Comité  conservera  le  religieux  et  affectueux  souvenir. 

Aussi,  et  sans  jamais  chercher  à  imposer  ses  opinions  et  son  autorité,  ses  opinions  et  son 
autorité  étaient  par  tous  acceptées,  et  par  le  seul  ascendant  de  la  courtoisie,  de  la  persua¬ 
sion,  et  d’une  exquise  convenance  dans  la  discussion. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs  et  chers  collègues,  avec  quel  tact  parfait,  quelle  prudente 
réserve,  quelle  modestie  de  bon  goût  il  vous  a  fait  toutes  ces  communications  importantes 
et  dont  vous  avez  eu  les  prémices  sur  les  résultats  de  ses  missions  :  en  Angleterre,  relative¬ 
ment  au  système  des  visites  préventives  dans  les  épidémies  de  choléra;  au  Congrès  sanitaire 
international,  où  il  lit  prévaloir  des  doctrines  et  une  pratique  qui  triompheront,  c’est  mon 
espoir,  des  préjugés,  des  passions  et  des  intérêts  qui  en  obscurcissent  encore  la  clarté;  à 
Saint-Nazaire,  lors  de  l’invasion  furtive  et  tout  à  fait  imprévue  de  la  fièvre  jaune  sur  la  côte 
bretonne,  et  qui  lui  a  fourni  l’occasion  et  les  éléments  d’un  des  plus  remarquables  travaux 
qui  soient  sortis  de  sa  plume. 

M.  Mêlier  préparait  un  pendant  à  ce  travail;  il  avait  réuni  des  matériaux  et  des  documents 
sur  le  choléra  qui  bientôt  lui  auraient  permis  de  se  livrer  à  une  de  ces  expositions  claires, 
méthodiques  et  prudentes  où  tous  les  faits  étaient  passés  au  crible  sévère  de  l’analyse  et  de 
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la  vérification,  où  toutes  les  propositions  étaient  marquées  au  coin  d’un  sens  médical  rigou¬ 
reux  et  d’un  esprit  pratique  de  conciliation,  si  nécessaire  en  hygiène  administrative. 

Dans  cette  rapide  et  bien  incomplète  esquisse,  l’illustre  Président  du  Comité  ne  me  par¬ 
donnerait  pas  —  je  ne  me  pardonnerais  pas  moi-même  —  d’oublier  le  concours  sympathique, 
et  dévoué  que  M.  Mêlier  donna  à  l’organisation  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  dont  il  n’a  cessé  de  faire  partie  du  Conseil 
supérieur,  qui  regrette  en  lui  toutce  que  pouvaient  donner  dé  relief  à  l’Œuvre  l’autorité  de 
son  nom,  de  son  caractère  et  de  ses  vertus. 

Il  est  des  hommes  qui  se  produisent,  sans  doute,  avec  plus  d’éclat,  de  retentissement  et  de 
bruit;  il  en  est  peu  qui,  dans  la  balance  austère  du. juste  et  du  bien,  pèsent  plus  que  notre 
regretté  confrère.  Nature  excellente  et  paisible,  laborieuse  et  patiente,  si  je  tableau  de  sa  vie 
ne  présente  aucun  de  ces  traits  de  couleur  heurtée  et  violente,  aussi  n’y  aperçoit-on  aucune 
ombre,  et  tout  y  semble  harmonieusement  fondu  dans  une.  teinte  douce,  égale  et  tranquille. 

Messieurs,  un  dernier  mot  pour  celte  famille  sf  douloureusement  éprouvée  par  la  mort  de 
son  digne  chef,  pour  cette  famille  pieuse  et  chrétienne  qui  né  peut  se  réfugier  que  dans  le 
courage  et  dans  la  résignation  de  la  foi  spiritualiste.  Partageons  avec  elle  cette  consolation 
suprême  sans  laquelle  la  vie  et  la  mort  ne  seraient  qu’une  énigme  implacable  et  cruelle,  et 
disons-lui  ? 

Celui  que  vous  pleurez,  vous  le  retrouverez! 


BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  tremblement  de  terre  de  la  semaine  dernière  a  fail  les  frais  de  la  séance. 
Des  lettres  nombreuses  ont  été  reçues  à  ce  sujet  :  M.  Amédée  Guillemin  a  écrit 
d’Orsay;  M.  Tremaux,  de  Tournus;M.  l’abbé  Millet,  qui  est  le  petit-fils  de  Biot,  a 
écrit  du  château  de  Lamothe;  M.  Deeharme,  d’Angers.  MM.  Chevreul  et  Régnault 
ont  communiqué  verbalement  leurs  impressions.  M.  Le  Verrier,  de  son  côté,  a  reçu 
une  cinquantaine  de  lettres  d’instituteurs  qui  tous  lui  donnent  des  détails  sur  ce. 
phénomène.  Il  résulte  do  ces  divers  documents,  que  les  secousses  ont  été  ressenties 
dans  le  centre  de  la  France,  dans  un  polygone  que  circonscrirait  à  peu  près  une 
ligne  passant  par  Rouen,  Paris,  Sens,  Tournus,  Périgueux,  Limoges,  Niort,  Nantes, 
Angers,  Blois  et  Orléans. 

Dans  certaines  localités,  la  direction  des  secousses  a  été  de  l’Ouest  à  PEst  ;  dans 
d’autres,  du  Sud  au  Nord;  —  dans  quelques-unes,  il  n’y  en  a  eu  qu’une  seule. 

Aucune  perturbation  dans  les  instruments  magnétiques  n’a  été  notée. 

M.  Le  Verrier  déclare  que  les  documents  qu’il  a  reçus  le  premier  jour  ont  seuls  de 
la  valeur  parce  qu’ils  ontjété  spontanés.  Maintenant  qu’on  a  parlé  du  tremblement 
de  terre,  bien  des  personnes  voudront  l’avoir  senti,  et  il  en  sera  de  cela  comme  de  la 
dernière  comète  que  des  correspondants  officieux  après  coup  voulaient  avoir  vue 
alors  qu’elle  était  encore  à  treize  degrés  au-dessous  de  l’horizon.  Nous  ne  blâmons 
pas  M.  Le  Verrier  de  sa  défiance,  mais  nous  ne  nous  y  arrêtons  pas,  et  c’est  à  nos 
lecteurs,  moins  directeurs  de  l’Obse-xvatoire  que  lui,  que  nous  adressons  ce  compte 
rendu  véridique  de  nos  impressions  personnelles.  Au. besoin,  nous  avons  un  témoin 
qui  pourrait  affirmer  sous  serment  que  nous  lui  avons  raconté  la  chose  avant  qu’il 
fût  possible  d’en  avoir  des  nouvelles  d’ailleurs.  Mais  il  n’en  sera  pas  besoin,  et  nos 
lecteurs,  nous  nous  plaisons  à  le  croire,  sont  assurés  de  la  véracité  parfaite  de  leur 
bulletinier  ordinaire.  (Ce  vilain  mot  sort  de  la  forge  de  M.  Ernest  Feydeau  je  le 
constate  avec  regret.) 

Le  14  septembre  courant,  après  avoir  passé  une  partie  de  la  nuit  près  d’un  ma¬ 
lade,  je  me  couchai  à  cinq  heures  du  matin,  —  l’aube  blanchissait  les  vitres.  —  Au 
bout  de  dix  minutes,  il  me  sembla  que  mes  matelas  étaient  souleyps',' comme.si  un 
homme  placé  sous  le  lit,  eût  fait  effort  pour  se  releyef.  Étonné,  je  changeai  de  posi¬ 
tion  et  j’écoutai,  pensant  quë  peut-être  le  passage  d’une  voiture  lourdement  chargée 
avait  ébranlé  la  maisom  Mais,  à  cette  heure  matinale,  il  ne  passe  pas  de  voiture 
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dans  la  rue  de  Navarin.  L’idée  me  vint  alors  d’un  tremblement  de  terre;  puis  j’en¬ 
tendis  chanter  un  grand  nombre  de  coqs  —  je  n’eusse  jamais  pensé  qu’il  y  avait  tant 
de  coqs  dans  ce  quartier  —  et  je  m’endormis  en  songeant  qu’il  faut  être  un  poète 
hardi  comme  M.  Mathieu  pour  avoir  osé  appeler  :  «  chante  clair  »  un  animal  dont  la 
voix  est  aussi  enrouée. 

Le  soir  du  même  jour,  dînant  avec  mon  beau-frère,  je  lui  racontai  la  singulière 
sensation  que  j’avais  éprouvée  le  matin,  et  je  lui  fis  part  de  ma  supposition  d’un 
tremblement  de  terre.  — Bah!  me  répondit-il,  vous  dormiez  déjà! — Mais,  non, 
dis-je,  puisque  je  me  couchais  à  peine;  puisque  j’ai  senti  deux  fois,  très-distinctement, 
ce  soulèvement  de  mon  lit,  et  que  ce  soulèvement  a  été  si  doux  que  certainement,  si 
j’eusse  dormi,  il  ne  m’eût  pas  réveillé.  —  Eh  bien,  alors,  ce  sont  vos  nerfs!  —  Mais 
je  n’en  ai  pas  —  de  malades  s’entend.  La  conversation  en  resta  là.  Ce  ne  fut  que  le 
lendemain  soir,  samedi,  à  Passy,  que  la  lecture  des  journaux  m’apprit  que  je  n’étais 
ni  malade,  ni  songe-creux,  ni  halluciné,  et  que  j’avais  diagnostiqué  juste  en  attri¬ 
buant  à  une  secousse  tellurique  ce  que  j’avais  ressenti. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Le  Verrier,  MM.  les  géologues  ont  émis  le 
vœu  qu’il  fût  publié,  dans  les  comptes  rendus,  un  tracé  graphique  des  secousses  et 
de  leur  direction,  afin  que,  d’une  part,  on  pût  comparer  facilement  ce  tremblement 
de  terre  à  ceux  qui  surviendront  peut-être  plus  tard,  et,  d’autre  part,  afin  de  cher¬ 
cher  s’il  n’y  a  aucune  coordination  à  établir  entre  la  direction  des  secousses  notées 
et  celle  des  failles  de  cette  partie  de  la  France. 

M.  Chasles  a  rappelé  qu’il  avait  ressenti  à  Chartres,  il  y  a  dix-huit  ans,  un  trem¬ 
blement  de  terre,  et  qu’il  avait  fait  insérer  une  note,  à  ce  propos,  dans  les  comptes 
rendus. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Riban,  de  Montpellier,  dépose  sur  le  bureau  une  note 
relative  au  principe  actif  et  vénéneux  du  redoul.  En  Languedoc,  les  feuilles  du 
redoul  ou  redou  à  feuilles  de  myrte •  (Côriaria  myrüfolia )  sont  séchées,  réduites  en 
poudre  et  employées  à  la  préparation  de  certains  cuirs  (corroyère)  ;  on  le  mêle  quel¬ 
quefois  au  séné;  c’est  pour  isoler  le  poison  qui  y  est  contenu  que  M.  Riban  a  entre¬ 
pris  ses  recherches. 

M.  Dumas  présente  encore,  de  la  part  de  M.  Leplay,  nommé  récemment  docteur 
en  médecine,  un  mémoire  sur  l’anesthésie  obtenue  par  le  mélange  de  l’éther  et  de 
l’acide  carbonique  pulvérisés  à  l’aide  d’un  appareil  nouveau. 

M.  le  docteur  Dancel  donne  lecture  d’un  mémoire  qui  traite  de  l’influence  des 
boissons  et  de  l’alimentation  aqueuses  sur  la  production  du  lait  chez  les  femmes  et 
chez  les  vaches. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  CONTAGION  ET  A 
LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  (‘)  $ 

Par  M.  Cazalas. 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  ses  séances  des  2  juin  et  7  juillet  1866. 

_ Si  le  choléra  était  contagieux  il  ne  pourrait  l’être  qu’à  la  manière  du  typhus,  par 
l’intermédiaire  de  l’air;  c’est  là  d’ailleurs  l’opinion  des  contagionistes  en  général, 
et  celle  de  M.  Pellarin  en  particulier,  qui  considère  le  choléra  comme  un  typhus.  Eh 
bien,  nous  venons  de  dire  ce  qui  s’est  passé,  au  sujet  du  choléra,  à  l’hôpital  de  l’École 
militaire  de  Constantinople,  voyons  maintenant  ce  qui  a  eu  lieu,  pour  le  typhus,  dans 
ce  même  établissement  et  dans  les  mêmes  conditions  d’installation  : 

(1)  Suite  et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  28  août,  f-,  tl  et  16  septembre. 
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Depuis  son  ouverture  jusqu’à  la  fin  de  la  campagne,  cet  hôpital  a  reçu  670  typhi¬ 
ques  (typhus  ou  affections  typhoïdes),  qui  ont  fourni  276  décès.  Eh  bien,  sur  le 
nombre  habituel  de  70  à  80  personnes  attachées  au  service  des  malades  (médecins, 
infirmiers,  aumônier  et  sœurs  de  charité),  24  ont  été  atteintes  de  typhus  confirmé 
(3  médecins,  15  infirmiers,  1  aumônier  et  5  sœurs)  ;  aucune  des  autres  n’est  arrivé  à 
la  fin  de  l’épidémie  de  1856  sans  avoir  éprouvé  des  accidents  typhiques  plus  ou 
moins  prononcés,  et  ce  sont  les  infirmiers  attachés  au  vestiaire  qui  ont  été  le  plus 
gravement  atteints. 

Cette  comparaison  démontfe,  ce  me  semble,  d’une  manière  bien  évidente  pour 
tous,  que  le  typhus  est  essentiellement  contagieux,  que  le  choléra  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre  par  contagion,  et  que  ces  deux  maladies  sont,  sous  ce  rapport, 
de  nature  radicalement  différente. 

Les  partisans  de  la  contagion  font  voyager,  comme  une  personne,  le  choléra  le 
long  des  fleuves,  des  grandes  routes  ou  des  chemins  de  fer.  Pour  vous  prouver  l’ina¬ 
nité  de  cette  proposition  je  n’ai  qu’à  vous  dire,  d’après  les  documents  officiels  adres¬ 
sés,  par  les  médecins  des  corps  de  troupe,  au  Conseil  de  santé,  quel  a  été  en  1865, 
en  France  et  en  Algérie,  le  mode  de  généralisation  de  cette  maladie  dans  l’armée  : 

Les  premiers  cas  de  choléra  ou  de  cholérine  ont  été  signalés  : 

Le  11  mai  à  Toulon  et  le  26  à  Marseille; 

Le  8  juin  à  Mézières  et  le  30  à  Perpignan; 

Le  3  juillet  à  Vincennes,  le  6  dans  l’un  des  forts  des  environs  de  Paris,  le  9  à  Lyon 
et  à  Grenoble,  le  12  à  Narbonne,  le  13  à  Gap  et  à  Dellys  (Algérie),  le  19  à  Oran,  le 
21  à  Moulins,  le  22  à  Montpellier,  le  26  à  Lille,  Mostaganem  et  à  Boghar,  et  le  27 
à  Auch  ; 

Le  1er  août  à  Versailles,  le  4  à  Alger,  le  14  à  Vendôme,  le  15  à  Blidah,  à  Biom  et  à 
Longwy,  et  le  31  au  camp  de  Châlons; 

Le  1er  septembre  à  Avignon,  le  3  à  Belfort,  le  5  à  Rocroi,  le  13  à  Maubeuge,  le  14 
à  Lunéville,  le  16  à  Béziers,  le  18  à  Laghouat,  le  19  à  Cette,  à  Arles,  à  Aix  et  à  Cour¬ 
bevoie,  le  24  à  Arras,  le  25  à  Orange  et  le  30  au  camp  de  l’Oued-Bridja,  près  de 
Blidah; 

Le  1er  octobre  à  Nancy  et  à  Saint-Cloud,  le 5  à  Melun,  le  6  à  Caen  et  à  Saint-Ger¬ 
main,  le  7  à  Carcassonne,  le  8  à  Clermont-Ferrand,  le  10  à  Draguignan,  le  12  à 
Alençon,  le  17  à  Rennes,  le  18  à  Soissons,  le  20  à  Aurillac  et  à  Nice,  le  21  à  Stras¬ 
bourg  et  le  30  à  Villefranche; 

Le  9  novembre  à  Tours,  et  le  16  au  Havre; 

Le  13  janvier  1866  à  Brest,  et  le  24  à  Concarneau. 

Il  y  a  eu  :  un  cas  à  Mézières,  Gap,  Vendôme,  Longwy,  Châlons,  Belfort,  Rocroi, 
Maubeuge,  Orange,  Nancy,  Clermont,  Alençon,  Aurillac,  Strasbourg,  Villefranche, 
Tours  et  le  Havre; 

2  cas  à  Grenoble,  Lille,  Riom,  Lunéville,  Arras,  Saint-Germain,  Draguignan, 
Rennes,  Dellys,  Médéah  et  Boghar  ; 

3  cas  à  Auch,  Avignon,  Béziers,  Cette,  Concarneau  et  Mostaganem  ; 

4  cas  à  Vincennes,  Moulins,  Soissons,  Blidah  et  Laghouat; 

5  cas  à  Melun,  Nice  et  Carcassonne; 

6  cas  à  Aix,  9  à  Lyon  et  à  Arles,  10  à  Narbonne,  11  à  Saint-Cloud,  17  à  Perpignan 
et  à  Montpellier,  20  à  Oran,  21  à  Versailles,  25  à  Courbevoie  ;  et  ce  n’est  qu’à  Brest, 
à  Paris,  à  Marseille,  à  Toulon  et  à  Alger  que  la  maladie  a  revêtu  une  forme  épidé¬ 
mique. 

Le  choléra  qui  a  ravagé  la  province  d’Oran  en  1849,  en  1850  et  en  1851,  a  offert 
la  même  irrégularité  dans  son  mode  de  généralisation  que  le  choléra  de  France  et 
d’Algérie  en  1865.  Il  serait  trop  long  de  vous  indiquer  la  date  de  son  apparition, 
dans  chaque  localité,  à  chacune  des  trois  épidémies;  il  suffira,  pour  vous  donner 
une  idée  de  cette  inconstance,  de  reproduire  ici  les  conclusions  de  la  partie  de  mon 
travail  relative  à  ce  sujet  : 
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205  centres  de  population  ont  été  cholérisés  dans  la  province  d’Oran  depuis  1849 
iusqu’en  1851  :  46  dans  la  subdivision  d’Oran,  73  dans  celle  de  Mostaganem,  30  dans 
celle  de  Tlemcen,  34  dans  celle  de  Mascara  et  22  dans  celle  de  Sidi-Bel-Abbès. 

104  l’ont  été  une  seule  fois  :  12  dans  la  subdivision  d’Oran,  39  dans  celle  de  Mos¬ 
taganem,  21  dans  celle  de  Tlemcen,  26  dans  celle  de  Mascara,  et  6  dans  celle  de 
Sidi-Bel-Abbès. 

80  l’ont  été  deux  fois  :  28  dans  la  subdivision  d’Oran,  26  dans  celle  de  Mostaga¬ 
nem,  7  dans  celle  de  Tlemcen,  4  dans  celle  de  Mascara,  et  15  dans  celle  de  Sidi-Bel- 
Abbès. 

21  seulement  l’ont  été  trois  fois  :  6  dans  la  subdivision  d’Oran,  9  dans  celle  de 
Mostaganem,  2  dans  celle  de  Tlemcen,  4  dans  celle  de  Mascara,  0  dans  celle  de  Sidi- 
Bel-Abbès. 

La  province  a  perdu,  pendant  les  trois  épidémies,  18,653  individus  sur  une  popu¬ 
lation  de  533,221  habitants,  ou  3,48  sur  100. 

10,526  en  1849,  1,611  en  1850  et  6,516  en  1851. 

2,318  militaires,  3,283  Européens  civils  et  13,167  indigènes.- 

8,130  dans  la  province  d’Oran,  sur  une  population  de;  76,191  habitants. 

3,968  —  de  Mostaganem,  —  135,734 

3,060  —  de  Tlemcen,  —  68,764 

1,696  —  de  Mascara,  —  207,920 

1,799  —  de  Sidi-Bel-Abbès,  —  44,612 

Ces  trois  épidémies  n’ont  offert,  ni  en  1849,  ni  en  1850,  ni  en  1851,  aucune  espèce 
de  régularité  dans  leur  marche  ;  elles  ont  dérouté,  sous  ce  rapport,  toutes  les  prévi-, 
sions,  tous  les  calculs,  toütes  les  combinaisons  de  la  science:.  Elles  n’ont  suivi,  dans 
leur  mode  de  généralisation,  ni  les  chaînes’des  montagnes,  ni  les,  collines,  ni  les 
vallées,  ni  les  cours  d’eau,  ni  les  routes.  Elles  ont  quelquefois  frappé  les  lieux  les 
plussainset  respecté,  les  pays  les  plus  insalubres,  la  Maghrnia,  par  exemple,  qui  est 
une  des  localités  les  plus  fiévreuses  de  l’Algérie  ;  mais  ce  que  nous  devons  dire  cepem 
dant,  c’est  qu’en  général  le  choléra  a  exercé,  tout  particulièrement,  ses  ravages  dans 
les  contrées  basses,  humides  et  fébrifères,  tandis  qu’il  a  ménagé  ou  respecté  les  hauts 
plateaux,  les  pays  élevés;  boisés  et  salubres.  La  maladie  s’est  étendue,  tantôt  de  l’Est 
à  l’Ouest  ou  de  l’Ouest  à  l’Est,  tantôt  du  Nord  au  Sudnu  du  Sud  au  Nord;  elle  a 
frappé  tous  les  lieux  d’une  même  contrée  ou  en  a  épargné  un  ou  plusieurs  ;  elle  s’est 
généralisée  de  proche  en  proche  ou  a  franchi  des  distances  considérables,  pour  se 
montrer,  inopinément,  sur  des  points  situes  à  de  grandes  distances  et  sans  aucune  rela¬ 
tion  avec  les  populations  eholérisées. 

Ajoutons  à  ces  faits,  pleins  d’actualité,  que,  dans  le  mois  d’avril  dernier  : 

1°  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  montrés  de  nouveau  à  Perpignan  ; 

2°  Que  la  maladie  a- paru  dans  quelques  communes  des  départements  des  Côtes- 
du-Nord,  du  Finistère  et  de  la  Loire-Inférieure  ; 

3°  Qu’un  cavalier  du  8e  dragons,  parti  le  19  avril  avec  son  régiment  de  Maubeuge, 
et  arrivé  quelques  jours  après  à  Paris,  a  été  envoyé  d’urgence  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  dans  la  nuit  du  1er  au  2  mai,  atteint  de  choléra  léger  :  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  crampes  très- violentes  et  altération  de  la  face,  etc. 

Le  choléra  n’est  devenu  épidémique- nulle  part. 

Voyez  encore,  d’après  les  documents  officiels  puisés  à  la  mairie,  et  consignés  dans 
un  ouvrage  intéressant,  bien  qu’il  ne  comprenne  que  les  cas  mortels,  à  partir  du  jour 
où  la  maladie  a  été  officiellement  reconnue,  le  26  août,  quel  a  été  le  mode  de  généra¬ 
lisation  de  l’épidémie  cholérique  à  Toulon  en  1865  (1)  : 

Le  26  août,  deux  décès  cholériques,  l’un  au  quartier  de  la  Bade;  à  l’extrémité  est 
du  territoire,  et  1  autre  au  n«  41  de  la  rue  du  Gars; 

des* bureaux  d“Ka“rif  de  tSuIod.8  *Ur  U  Ch°léra  ew  1866  d  Toulon>.^;  W  M.  Domkuqce,  commis 
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Le  27,  un  décès  au  n°  28  de  la  même  rue  ; 

Le  28,  deux  décès,  l’un  au  n°  16  de  la  rue  Sainte-Croix,  et  l’autre  au  port  Mar¬ 
chand  ; 

Le  30,  un  décès  chez  un  artiste  de  l’Alcazar  ; 

Le  31,  un  décès  au  n»  20  de  la  rue  Sainte-Croix; 

Le  1er  septembre,  un  décès  au  n°  8  delà  rue  Sainte-Hélène,  au  Mourillon; 

Le  3,  trois  décès,  un  au  n°  10  de  la  me  de  la  Tonnellerie,  au  port  Marchand,  et 
deux  à  l’hôpital  militaire,  le  premier  chez  un  soldat  du  17e  de  ligne,  et  le  second  chez 
un  sergent  de  la  compagnie  des  sous-officiers  vétérans  ; 

Le  4,  un  décès  parmi  les  infirmiers  de  l’hôpital  de  la  marine,  et  un  autre  au  n<>  3 
de  la  rue  de  la  Douane,  au  Mourillon. 

A  partir  du  5,  des  décès  cholériques  s’observent  partout. 

Est-il  possible,  en  présence  de  tant  de  faits  généraux  si  frappants,  de  concevoir, 
sans  une  opinion  préconçue  ou  sans  les  dénaturer,  une  idée  de  contagion  ?  Je  ne  le 
pense  pas.  Et  comme  les  chosës  se  passent  partout  à  peu  près  de  même,  il  faut  bien 
convenir  que  ces  voyages  de  proche  en  proche,  comme  la  tache  d’huile,  le  long  des 
chemins  de  fer,  des  routés  ét  des.  cours  d’eau,  ne  sont  qu’un  effet  de  l’imagination. 
Il  n’y  a  sans  doute  rien  d’étonnant  que  quelques  faits  particuliers,  considérés  isolé¬ 
ment,  puissent  donner  le  change  sous  ce  rapport  ;  mais  considérés  en  grand,  en  tenant 
compte  de  tous  les  détails,  ils  ont  tous  la  même  signification  ;  tous  sont  contraires  à 
la  théorie  de  la  contagion;  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  si  les  Académies  et  les 
Sociétés  de  médecine  faisaient,  pour  le  choléra  de  la  France,  ce  qui  a  été  fait  par  le 
Conseil  de  santé  pour  le  choléra  de  l’armée,  par  M.  Grellois  pour  le  choléra  de  Galli- 
poli,  par  M.  Didiot  pour  le  choléra  de  Marseille,  par  MM.  Minvielle  et  Dominique  pour 
le  choléra  de  Toulon,  par  M.  Périer  pour  le  choléra  de  la  province  d’Alger,  par 
MM.  Aubert-Roche  et  Campanyo  pour  le  choléra  d’Égypte,  par  moi-même  pour  le 
choléra  de  la  province  d’Oran  en  1849,  50  et  51,  il  n’y  aurait  plus  bientôt  d’autres 
contagionistes  que  les  contagionistes  attardés,  intéressés  ou  pusillanimes,  et  que  ce 
fantôme  de  contagion  aurait  disparu  bien  vite  et  pour  toujours. 

L’insuffisance  des  faits  positifs  pour  prouver  la  contagiosité,  les  faits  négatifs 
observés  par  moi-même  dans  toutes  les  conditions  de  ma  carrière  médicale,  joints  à 
ceux  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Clot-Bey  ,  Didiot  et  beaucoup  d’autres  médecins, 
notamment  lés  médecins  anglais  qui  ont  pratiqué  longtemps  dans  l’Inde,  démon¬ 
trent,  d’une  manière  évidentë  pour  moi,  que  le  choléra,  qui  se  contracte,  par  infec¬ 
tion,  dans  un  loyer  cholérique,  comme  la  fièvre  intermittente  se  contracte,  par  infec¬ 
tion  dans  un  foyer  palustre,  n’est  contagieux  ni  directement  ni  indirectement. 

Il  n’èst  pas  contagieux  : 

1°  Parce  qu’il  n’existe  dans  la  sciênce  aucun  fait  positif  qui  prouve,  d’une  manière 
évidente  et  certaine,  qu’il  a  été  importé,  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  d’un 
pays  cholérisé  dans  un  autre  pays  placé  jusqu’alors  en  dehors  de  toute  influence 
cholérique; 

2»  Parcè  qü’il  se  généralise  partout  et  toujours  à  la  manière  des  maladies  franche¬ 
ment  épidémiques,  et  jamais  comme  les  maladies  contagieuses; 

3°  Parce  que  les  médecins,  les  infirmiers,  les  sœurs  de  charité,  les  gardes-malades, 
Vivant  journellement  au  milieu  des  cholériques,  sont  parfois  complètement  respectés, 
ou  bien  assez  généralement  frappés  dans  des  proportions  inférieures  à  celles  des  popu¬ 
lations  voisines  ; 

4°  Parce  que  des  centaines  de  cholériques  ou  des  milliers  d’individus  infectés, 
transportés  sur  un  point  placé  en  dehors  de  toute  influence  cholérique,  n’engendrent 
pas  autour  d’eux  une  atmosphère  capable  de  propager  le  choléra  ; 

5°  Parce  que  le  véritable  danger  de  contracter  le  germe  cholérique  ne  réside  ni 
dans  le  contact  direct  d’un  malade,  ni  dans  la  manipulation  des  effets  infectés,  mais 
bien  —  et  exclusivement  —  dans  l’habitation  au  sein  d’une  atmosphère  cholérique; 

6°  Parce  que,  enfin,  il  se  guérit  souvent,  en  quelques  heures,  par  les  seuls  moyens 
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de  l’hygiène  ou  à  l’aide  de  quelques  stimulants,  tandis  qu’un  principe  contagieux 
quelconque,  loin  de  s’éteindre  ainsi,  exige  toujours  un  traitement  spécifique,  ou 
entraîne  à  sa  suite  des  effets  morbides  plus  prolongés. 

Puisque  le  choléra  n’est  contagieux  ni  directement  ni  indirectement,  l’isolement 
des  cholériques,  comme  moyen  d’éviter  la  propagation  de  la  maladie,  est  aussi  inu¬ 
tile  que  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires. 

Mais  en  supposant  même  que  le  choléra  fût  contagieux,  l’isolement  serait  encore 
illusoire.  Allons  au  fond  de  la  question,  et  vous  verrez  combien  cette  proposition  est 
logique  et  pratique  : 

En  admettant,  comme  le  proclament  les  contagionistes,  qu’un  seul  cholérique, 
qu’un  seul  sujet  infecté,  que  les  vêtements  ayant  appartenu  à  un  cholérique  mort 
ou  guéri,  puisse  produire  une  épidémie  de  choléra  dans  une  localité  à  l’abri  de  toute 
influence  cholérique,  il  faut  bien  reconnaître  que  l’isolement  absolu  des  malades  et 
des  suspects  tel  qu’il  se  pratique  ou  qu’on  le  conseille  à  l’égard  des  animaux  atteints 
du  typhus  des  bêtes  à  corne,  est  le  seul  moyen  logique  et.  rationnel  de  préserver  du 
choléra  les  pays  et  les  individus  sains. 

Le  système  de  l’isolement  absolu  est-il  pratiquable?  Pour  les  hommes  qui  consi¬ 
dèrent  comme  une  chimère  la  théorie  de  la  contagion,  et  même  pour  ceux  qui,  sans 
être  convaincus,  restent  dans  le  doute,  ce  système,  s’il  était  appliqué,  serait  une 
barbarie  indigne  de  l’humanité  et  de  notre  temps.  Mais  voyez  ce  qu’en  pensent  les 
contagionistes  eux-mêmes?  Laissons,  à  ce  sujet,  la  parole  à  MM.  Pellarin  et  Worms, 
qui  me  semblent  représenter  les  idées  les  plus  avancées  en  fait  de  contagionisme  : 
«  Contre  une  telle  calamité  qui  nous  menace  sérieusement  (le  choléra),  quelles  sont, 
dit  M.  Pellarin,  les  précautions  à  prendre?  Faut-il  rétablir,  avec  un  redoublement  de 
sévérité,  le  régime  des  quarantaines,  qu’on  a  m  peut-être  le  tort  d’abandonner  un 
peu  légèrement?  Tel  n’est  point  mon  avis  pour  les  routes  de  terre  du  moins.  Dieu 
me  préserve  de  conseiller  l’isolement  absolu  des  localités  en  proie  à  l’épidémie  cho¬ 
lérique  et  rétablissement  de  cordons  sanitaires  pour  assurer  cet  isolement,  à  peu 
près  impossible!  Mais  je  demande  qu’on  entoure  des  précautions  les  plus  minutieuses 
les  premiers  cas  qui  se  montrent  dans  chaque  localité  :  principiis  obsta.  Il  faut  isoler 
avec  un  soin  extrême  ces  premiers  malades.  Qu’il  n’y  ait  à  les  approcher  que  les 
médecins  et  les  quelques  personnes  indispensables  pour  les  soigner;  que  celles-ci 
soient  assez  nombreuses  toutefois'pour  se  relever  au  moins  dè  deux  heures  en  deux 
heures  près  des  malades.  »  Pag.  4  et  5.  Singulier  isolement!  U  n’isole  rien. 

«  Je  doute,  dit  M.  J.  Worms,  que  les  quarantaines  les  mieux  établies,  et  les  modi¬ 
fications  les  plus  radicales  apportées  aux  cérémonies  qui  multiplient  le  poison  de  lâ 
Mecque,  puissent  nous  garantir  d’une  manière  certaine  de  nouvelles  invasions.  Il  fau¬ 
drait,  en  tous  cas,  des  quarantaines  territoriales  pour  empêcher  la  propagation  qui  se 
fait  par  l’Asie  centrale  et  la  Russie. 

«  Si  les  cordons  sanitaires  étaient  impossibles,  l’autorité  pourrait  toujours  inter¬ 
venir  pour  empêcher  la  propagation  de  se  faire  autour  des  premiers  cas  de  choléra 
qui  se  produisent  et  qui  sont  peu  nombreux...  Le  choléra  ou  la  cholérine  venant  à 
paraître,  il  faut,  autant  que  possible,  transporter  les  malades  dans  les  hôpitaux 
(spéciaux)  ;  évacuer  les  maisons  atteintes  et  surveiller  attentivement  les  personnes 
renvoyées  de  ces  maisons...  Si  le  placement  des  malades  à  l’hôpital  n’est  pas  pra¬ 
ticable,  il  faut  empêcher  les  curieux  et  les  visiteurs  inutiles  de  rester  auprès  des 
malades,  aérer  l’appartement,  répandre  du  soufre  en  fleur,  désinfecter  les  déjections 
et  les  faire  enfouir.  S’il  y  a  des  morts,  il  faut  que  les  cadavres  soient  enlevés  rapi¬ 
dement  et  placés  dans  un  lieu  de  dépôt  hors  de  la  ville.  L’ensevelissement  et  la 
sépulture  doivent  être  soumis  aux  règles  que  l’on  exige  pour  le  transport  des  cada¬ 
vres.  »  Pag.  41  et  42. 

Il  n’y  a  pas  dans  tout  cela  le  moindre  isolement;  et  si  les  contagionistes  se  con- 
tentent  de  si  peu,  on  en  en  droit  de  se  demander  :  à  quoi  bon  employer  tant  d’habi¬ 
leté  et  de  talent  au  soutien  d’une  théorie  pour  en  éluder  toutes  les  conséquences 
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logiques  et  pratiques,  pour  avouer  que  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires  sont 
impropres  à  préserver  les  pays,  et  que  l’isolement  absolu,  le  seul  rationnel  et  logique, 
est  impraticable? 

À  moins  de  quarantaines  et  de  cordons  sanitaires  rigoureux,  établis,  depuis  le  début 
jusqu’à  la  fin  de  l’influence  cholérique,  et  capables  d’empêcher  toute  espèce  de  rela¬ 
tions  entre  les  pays  infectés  et  les  pays  sains;  à  moins  d’une  séquestration  complète 
qui  s’oppose  à  toute  espèce  de  communication  entre  les  malades  ou  les  suspects  et 
les  individus  sains,  l’isolement  n’est  qu’une  illusion  et  non  une  réalité;  et  je  me 
demande  si  l’on  peut  sérieusement  appliquer  ce  nom  à  un  système  qui  consiste 
à  laisser  pénétrer  auprès  des  malades,  soit  dans  un  lazaret,  soit  dans  un  hôpital,  soit 
dans  une  habitation  particulière,  les  personnes  nécessaires  pour  les  soigner,  sans 
condamner  aussi  ces  personnes  à  la  séquestration.  Sans  cette  dernière  condition, 
l’isolement  n’est  qu’une  fiction.  Heureusement  qu’il  est  inutile!  car  s’il  n’était  pas 
inutile,  il  serait  au  moins  illusoire. 

L’isolement  des  cholériques  est  complètement  inutile,  comme  moyen  d’éviter 
la  propagation  du  choléra;  mais,  dans  les  hôpitaux,  leur  réunion  dans  des  salles 
spéciales  est  avantageuse,  non  pas  pour  éviter  la  contagion,  mais  bien  pour  procurer 
de  la  tranquillité  aux  malades,  et  pour  faciliter  la  régularité  et  l’uniformité  du  traite¬ 
ment. 

CONCLUSIONS. 

1°  Le  choléra  épidémique,  le  choléra  sporadique,  la  cholérine  et  tous  les  accidents 
réellement  cholériques,  isolés  ou  compliquant  les  maladies  intercurrentes,  constituent 
un  groupe  ou  genre  de  maladies  —  le  groupe  ou  le  genre  des  affections  cholériques 
— -  procédant  de  la  même  origine  et  par  conséquent  de  nature  identique.  Le  choléra 
est  l’espèce  fondamentale  du  genre  cholérique,  comme  la  variole  est  l’espèce  fonda¬ 
mentale  des  affections  varioleuses  ; 

2°  Le  choléra  est  une  maladie  spécifique,  au  même  titre  que  la  fièvre  intermittente 
et  la  variole  ; 

3°  Le  choléra  n’est  pas  seulement  originaire  de  l’Inde;  il  peut  prendre  naissance 
spontanément  partout,  et  la  théorie  de  l’importation  de  l’Inde  en  Europe,  à  chaque 
nouvelle  épidémie,  est  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie  et  contraire  à  tous  les  faits 
bien  observés  ou  bien  interprétés; 

4«  La  cause  spécifique  du  choléra  se  développe  spontanément  partout  où  l’on 
observe  la  maladie;  et  cette  cause,  qui  ne  peut  avoir  un  autre  véhicule  que  l’atmo¬ 
sphère,  paraît  consister  dans  une  altération  particulière  des  qualités  sensibles  de 
l’air  ; 

go  Le  choléra  n’est  contagieux  ni  directement  par  le  contact  des  personnes  ou  des 
choses,  ni  indirectement  par  l’intermédiaire  de  l’air  ;  il  se  contracte,  par  infection,  dans 
les  foyers  cholériques,  comme  la  fièvre  intermittente  se  contracte,  par  infection,  dans 
les  foyers  paludéens; 

6°  Les  quarantaines  sont  complètement  inutiles,  comme  moyen  d’éviter  la  propa¬ 
gation  du  choléra,  parce  que  le  génie  cholérique  vit  et  meurt  là  où  il  a  pris  naissance, 
sans  pouvoir  être  transporté,  ni  par  les  hommes  ni  par  les  choses,  d  un  continent  cho- 
lérisé  dans  un  autre  continent  placé  antérieurement  en  dehors  de  toute  influence  cho¬ 
lérique.  Et  si  le  choléra  était  susceptible  d’être  transporté,  par  les  personnes  ou  par 
les  choses,  d’un  continent  dans  un  autre,  les  quarantaines  seraient  encore  illusoires, 
parce  qu’on  les  appliquerait  toujours  trop  tard  et  qu  on  les  supprimerait  trop  tôt, 
parce  qu’enfin  on  reculerait  toujours  devant  la  nécessité  de  les  rendre  assez  rigou¬ 
reuses  pour  leur  donner  la  chance  d’être  efficaces  ; 

7o  Les  cordons  sanitaires  sont  aussi  inutiles  que  les  quarantaines,  parce  que  le 
choléra  vit  et  meurt  là  où  il  a  pris  naissance,  sans  pouvoir  être  transporté,  d’un  lieu 
dans  un  autre,  ni  par  les  personnes  ni  par  les  choses.  Et  si,  selon  la  doctrine  conta  - 
gioniste,  un  seul  cholérique  était  susceptible  de  porter  le  choléra  d’une  localité 
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infectée  dans  une  localité  saine,  les  cordons  sanitaires  seraient  encore  illusoires, 
parce  qu’ils  seraient  toujours  établis  trop  tard  et  supprimés  trop  tôt,  et  qu  il  ne  serait 
jamais  possible  de  les  rendre  assez  rigoureux  pour  leur  donner  la  chance  d’être 
efficaces  ; 

8°  L’isolement  des  cholériques  et  des  sujets  infectés,  comme  moyen  d’empêcher  la 
généralisation  du  choléra,  est  aussi  inutile  que  les  quarantaines  et  les  cordons  sani¬ 
taires,  parce  que  la  maladie  n’est  contagieuse  ni  directement,  ni  indirectement.  L’iso¬ 
lement  serait  encore  complètement  illusoire  si  ie  choléra  était  contagieux,  selon  la 
théorie  contagioniste,  parce  qu’il  serait  toujours  établi  trop  tard  et  supprimé  trop  tôt, 
et  qu’on  reculerait  toujours  devant  la  nécessité  de  le  rendre  assez  rigoureux  pour  lui 
donner  la  chance  d’être  efficace  ; 

9<>  Puisque  le  principe  de  l’isolement  —  quarantaines,  cordons  sanitaires,  séques¬ 
tration,  etc. —  comme  moyen  d’éviter  là  généralisation  du  choléra,  est  inutile ,  parce 
que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse;  puisque  ce  principe  serait  encore  illusoire ,  si 
le  choléra  était  contagieux,  parce  que  son  application  ne  pourrait  jamais  être  assez 
rigoureuse  pour  lui  donner  la  chance  d’être  efficace  ;  puisqu’enfm  ce  principe  est  : 
impropre  à  garantir  les  pays  et  les  individus  sains ,  dangereux  et  barbare  pour  les 
pays  et  les  individus  frappés,  et  de  plus  préjudiciable  aüx  intérêts  généraux  des 
armées,  du  commerce,  de  l’industrie,  des  sciences  et  des  arts,  on  peut  y  renoncer 
sans  inconvénient  pour  personne  et  avec  avantage  pour  tous  ;  et,  je  n’hésite  pas  à 
reproduire  devant  vous,  avec  toute  la  conviction  dont  l’honnête  homme  convaincu 
peut  être  pénétré,  la  conclusion  qui  terminait  ma  note  lue  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  savoir  : 

La  science  médicale,,  en  proclamant  hautement  que  le  choléra  n’est  pas  plus  con¬ 
tagieux  que  la  fièvre  intermittente  et  qu’il  se  contracte,  comme  celle-ci,  par  infection, 
et  les  gouvernements,  en  supprimant  complètement,  radicalement  l’institution  des 
quarantaines,  et  en  la  remplaçant  par  un  code  ou  règlement  sanitaire  applicable  à 
tous  les  pays  et  à  toutes  les  classes  d’habitants ,  rendraient  un  immense  service  à 
l’humanité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  19  Septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Follin. 

Sommaire  ;  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  du  testicule.  —  Présentation  de  pièce  pathos 
logique  :  Polype  fibreux  du  rectum.  —  Correspondance. 

La  discussion  sur  les  tumeurs  du  testicule,  interrompue  mercredi  dernier  par  la  question 
incidente  de  l’opération  d’Essmarck  et  de  Rizzoli,  a  été  reprise,  dans  cette  séance,  et  menée 
à  fin.  M.  Chassaignac,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  pratique  opératoire,  s’est  principale¬ 
ment  attaché  à  mettre  en  relief  la  supériorité  de  l’écrasement  linéaire  sur  les  autres  méthodes 
d’ablation  de  ces  tumeurs. 

La  discussion  a  prouvé,  dit  M.  Chassaignac,  qu’il  existe  des  divergences  notables  dans  l’es¬ 
prit  des  chirurgiens  relativement  à  la  gravMde  l’opération  de  la  castration.  Les  uns  la  con¬ 
sidèrent  comme  une  opération  bénigne  ou  presque  bénigne  ;  les  autres  apportent  des  faits 
assez  nombreux  qtii  prouvent  qu’elle  peut  être  très-grave  et  même  mortelle.  Il  n’est  possible 
de  trancher  le  différend  et  de  juger  la  question  que  par  l’examen  attentif  et  l’analyse  exacte 
des  accidents  qui  compliquent  l’opération,  considérés  en  eux-mêmes. 

Ces  accidents  sont  de  trois  sortes  :  1°  hémorrhagiques,  2°  nerveux,  3"  d’infection  puru¬ 
lente. 

L’hémorrhagie  peut  avoir  sa  source  dans  deux  points  différents  :  les  vaisseaux  du  cordon, 
les  parois  du  scrotum,  d’ou  deux  sortes  d’hémorrhagies  :  1°  funiculaires  ;  2°  scrotales. 

L’hémorrhagie  funiculaire  est  celle  qui  a  été  l’objet  de  l’attention  toute  particulière  et 
presque  exclusive  des  chirurgiens.  Les  diverses  sources  de  ces  hémorrhagies  sont  :  l’artère 
spermatique,!  arlete  déférentienne,  qui  prend  naissance  sur  le  canal  ligamenteux  de  l’artère 
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ombilicale,  l’artère  crémastérieux  fournie  par  l’épigastrique  au  moment  où  elle  contourne 
le  bord  interne  du  canal  inguinal.  Outre  ces  hémorrhagiès  artérielles,  on  a  signalé  les  hémor¬ 
rhagies  veineuses  qui  ont  leur  source  dans  le  plexus  veineux  funiculaire. 

Quels  sont  les  moyens  employés  par  la  chirurgie  opératoire  pour  prévenir  ces  divers  acci¬ 
dents  hémorrhagiques  ?  Il  y  a  d’abord  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Mais  ce  procédé  a  de 
nombreux  inconvénients.  Premièrement  celui  de  toute  ligature  médiate  portant  sur  des  organes 
qu’il  est  inutile  ou  dangereux  de  soumettre  à  l’action  de  la  ligature.  Elle  a  encore  l’inconvé¬ 
nient  de  devenir  trop  lâche  lorsque  s’est  opéré  le  premier  tassement  des  tissus,  et  d’exposer 
ainsi  à  des  hémorrhagies  primitives  et  consécutives,  et  même  à  des  hémorrhagies  immé¬ 
diates  dont  M.  Verneuil  a  cité  un  cas  arrivé  à  lui-même.  Dans  une  opération  de  castration, 
bien  qu’il  eût  serré  de  toutes  ses  forces  le  fil  de  la  ligature,  ce  chirurgien  vit  immédiate¬ 
ment  après  la  section  du  cordon  un  jet  de  sang  artériel  jaillir  du  centre  du  paquet  funicu¬ 
laire.  On  reproche  aussi  à  la  ligature  en  masse  d’être  très-douloureuse  et  d’occasionner  des 
accidents  nerveux  graves,  parmi  lesquels  le  tétanos.  M.  Verneuil  a  vu  un  malade  succomber 
à  cet  accident  au  treizième  jour  de  l’opération.  Un  autre  de  ses  opérés  a  été  pendant  sept 
jours  en  proie  à  un  délire  des  plus  intenses.  Enfin  on  reproche,  avec  juste  raison,  à  la  liga¬ 
ture  en  masse  la  lenteur  parfois  désespérante  de  la  chute  du  fil.  Tous  ces  inconvénients  plus 
ou  moins  graves  ou  sérieux  doivent  faire  abandonner  la  ligature  en  masse  du  cordon  testi¬ 
culaire. 

Quant  à  la  ligature  des  éléments  isolés  du  cordon,  proposée  pour  la  première  fois  parChe- 
selden,  acceptée  ensuite  par  bon  nombre  de  chirurgiens,  elle  n’est  pas  non  plus  exempte  de 
dangers.  On  a  vu  le  tétanos  en  être  la  conséquence.  Elle  offre  de  grandes  difficultés  et  néces* 
site  des  tâtonnements  assez  longs.  —  Elle  a  été  dans  quelques  cas  le  point  de  départ  de  l’in* 
fection  purulente,  comme  dans  l’exemple  cité  par  M.  Verneuil. 

Si  on  a  exagéré  le  danger  de  la  ligature  des  veines,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
les  plaies  qui  doivent  suppurer,  la  ligature  des  veines  expose  presque  fatalement  à  la  phlébite 
suppurative,  et,  partant,  à  l’infection  purulente,  —  Des  considérations  qui  précèdent  il  résulte 
que  la  ligature  en  masse  ou  isolée  des  éléments  du  cordon  testiculaire  expose  les  malades  à 
des  accidents  sérieux,  qu’il  serait  possible  de  prévenir  par  l’application  d’une  méthode  qui 
permet  d?obténir  l’oblitération  des  vaisseaux  sans  les  lier,  et  dont  l’expérience  a  consacré 
d’ailleurs  la  supériorité  :  c’est  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Il  y  â  deux  manières  d’appliquer  la  chaîne  d’écraseur  dans  l’opération  de  la  castration  : 
La  première  consiste  à  l’appliquer  de  façon  à  comprendre  tous  les  tissus,  même  la  peau  du 
scrotum,  dans  la  section;  dans  la  seconde,  on  commence  par  diviser  la  peau  du  scrotum 
avec  le  bistouri,  et  l’on  passe  ensuite  la  chaîne  d’écraseur  autour  du  cordon.  Cette  dernière 
est  le  procédé  employé  par  les  vétérinaires,  parce  que  la  peau  du  cheval  est  trop  résistante 
pour  permettre  l’application  immédiate  de  la  chaîne  d’écraseur.  Mais,  chez  l’homme,  il  est 
toujours  indiqué  d’opérer  l’écrasement  sans  faire  intervenir  préalablement  le  bistouri. 
M.  Chassaignac  ne  se  sert  jamais,  en  pareil  cas,  de  l’instrument  tranchant. 

Quand  on  jette  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  la  science,  en  ce  qui  concerne  l’opération 
de  la  castration,  on  est  tout  d’abord  surpris  delà  préoccupation  que  montrent  la  plupart  des 
chirurgiens,  même  les  plus  éminents,  à  l’endroit  de  l’hémorrhagie  par  les  vaisseaux  du  cor¬ 
don.  Il  n’est  pas  dé  procédé  que  l’on  n’ait  imaginé  pour  la  prévenir.  La  ligature  en  masse, 
ou  isolée,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  la  manipulation  ou  le  froissement  des  vaisseaux 
avant  la  section  (Ledran),  la  compression,  etc.,  etc.;  tous  ces  moyens,  mis  successivement 
en  usage  par  les  chirurgiens,  témoignent  des  difficultés  inhérentes  à. cette  opération;  car  il 
n’est  pas  probable  que  des  hommes  considérables  dans  la  science  se  soient  amusés,  par  pur 
caprice  ou  par  simple  désir  d’innover,  à  changer  ainsi  les  procédés  opératoires.  S’ils  chan-; 
geaient,c’estqu’ils  n’étaient  pas  satisfaits  des  résultats  que  les  procédés  antérieurs  leur  avaient 
donnés.  Aujourd’hui  encore  les  plus  grandes  divergences  d’opinion  existent  parmi  les  chi* 
rurgiens,  relativement  au  choix  de  la  méthode.  M.  Chassaignac  espère  que  la  méthode  de 
l’écrasement,  qui  lui  a  donné  les  plus  beaux  succès,  finira  par  rallier  à  elle  tous  les  suffrages. 

Outre  lès  dangers  de  l’hémorrhagie  et  des  accidents  nerveux  provoqués  par  l’emploi  de  la 
ligature,  celle-ci  expose  encore,  avons-nous  dit,  à  un  danger  très-grave  la  suppuration  ou 
l'infiltration  purulente  des  bourses,  qui  peut,  dans  certains  cas,  avoir  les  suites  les  plus 
fâcheuses.  On  sait  qu’une  simple  piqûre  de  sangsue  peut  produire  dans  le  scrotum  un  bour¬ 
souflement  énorme  dû  à  l’infiltration  du  sang  dans  ce  tissu.  Lorsqu’il  est  le  siège  d’une  plaie 
suppurante,  le  danger  de  l’infiltration  purulente  a  préoccupé  les  chirurgiens  au  point  qu’ils 
oqt  conseillé  l’incision  cruciale  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  scrotum  pour  donner 
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au  pus  un  écoulement  facile.  Il  est  indispensable  découper  le  cul-de-sac  scrotal  jusqu’à  son 
extrême  limite  postéro-inférieure,  afin  d’éviter  la  stagnation  des  liquides. 

S’il  fallait  s’en  rapporter  à  la  statistique  de  M.  Verneuil,  ajoute  M.  Chassaignac,  l’opération 
de  la  castration  devrait  être  considérée  comme  plus  grave  que  l’ovariotomie,  car  celle-ci,  au 
rapport  des  chirurgiens  anglais,  ne  donne  pas  une  mortalité  aussi  considérable  que  celle  dont 
a  parlé  M.  Verneuil.  Avant  de  pratiquer  la  castration  par  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire, 
M.  Chassaignac  a  eu,  lui  aussi,  des  accidents  graves,  et  même  des  cas  de  mort  par  cette  opé¬ 
ration.  Mais,  depuis  cette  époque,  aucun  des  malades  qu’il  a  opérés  n’est  mort  des  suites  de 
l’opération.  La  méthode  de  l’écrasement  linéaire  lui  paraît  donc  mériter,  à  tous  les  titres, 
d’être  universellement  adoptée  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  une  tumeur  maligne  des  testicules. 

M.  Demarqüat  ne  met  pas  en  doute  l’efficacité  de  l’écraseur  linéaire  dans  bon  nombre  de 
cas;  mais  on  ne  saurait  l’appliquer  dans  toutes  les  circonstances  où  la  castration  est  indi¬ 
quée,  car  il  en  est  dans  lesquelles  cette  application  soient  impossible.  Lorsque  la  tumeur  est 
volumineuse,  qu’elle  remonte  très-près  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  que  le  cordon 
lui-même  est  englobé  dans  la  dégénérescence  morbide,  M.  Demarquay  se  demande  comment 
on  pourrait  faire  pour  appliquer  la  chaîne  d’écraseur.  On  courrait  le  risque  de  ne  plus  pou¬ 
voir  rattraper  les  éléments  du  cordon  rétractés  dans  l’abdomen.  L’écrasement  linéaire  ne 
paraît  praticable  à  M.  Demarquay  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  testiculaire,  de  médiocre 
volume,  et  l’état  sain  du  cordon,  permettent  de  placer  la  chaîne  d’écraseur  à  une  distance 
convenable  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal. 

Quant  à  la  ligature  des  éléments  isolés  du  cordon,  M.  Demarquay  la  regarde  comme  étant 
extrêmement  pratique  :  il  suffit  de  disséquer  avec  soin  les  vaisseaux  et  de  les  lier  au  fur  et  à 
mesure  ;  on  est  sûr  alors  de  ne  pas  avoir  laissé  de  vaisseau  non  lié  et  capable  de  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie;  et  si,  par  hasard,  une  hémorrhagie  se  produit,  il  est  facile,  avec  les 
fils  de  la  ligature,  d’attirer  les  éléments  du  cordon  et  de  voir  en  quel  point  se  trouve  la 
source  de  l’hémorrhagie. 

La  méthode  de  l’écrasement  et  celle  de  la  ligature  ne  s’excluent  pas;  chacune  a  ses  indi¬ 
cations  particulières.  La  première  convient  dans  les  cas  où  la  tumeur  testiculaire  est  petite 
et  le  cordon  très-long;  la  seconde  est  seule  possible,,  suivant  M.  Demarquay,  lorsque  la 
tumeur  est  volumineuse  et  nécessite  la  section  du  cordon  très-près  de  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal. 

M.  Paul  Tillaux  n’intervient  dans  la  discussion  que  pour  citer  deux  observations  qui 
intéressent  à  la  fois  la  question  de  la  récidive  du  caücer  du  testicule  à  la  suite  de  l’opération, 
et  celle  du  diagnostic  des  tumeurs  de  cet  organe.  La  première  observation  est  relative  à  un 
homme  de  3k  ans,  entré  en  1861  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton.  Quatre  mois 
auparavant,  cet  homme  avait  constaté  sur  un  point  de  son  testicule  gauche  l’existence  d’une 
petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  la  tumeur  avait  le  volume 
du  poing,  elle  était  bosselée,  fluctuante,  et  M.  Nélaton  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  un  encé- 
phaloïde,  diagnostic  que  l’examen  direct  et  le  microscope  confirmèrent  après  l’ablation  de 
la  tumeur.  Le  malade  guérit  de  son  opération.  M.  Tillaux  l’a  revu  hier  et  l’a  trouvé  admira¬ 
blement  bien  portant,  sans  l’ombre  d’une  récidive. 

L’autre  observation  remonte  à  une  époque  beaucoup  plus  ancienne.  Il  s’agit  d’un  vieillard 
de  87  ans  qui  se  trouve  actuellement  dans  le  service  de  M.  Tillaux  à  l’hospice  de  Bicêtre. 
Ce  vieillard  a  été  opéré  en  1815,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  36  ans,  dans  le  service  de  Boyer,  à  la 
Charité.  Il  fut,  dit-il,  opéré  par  un  jeune  homme  qui  remplaçait  alors  Boyer;  ce  jeune  homme 
n’était  autre  que  Roux.  Le  vieillard  raconte  qu’il  a  été  opéré  pour  un  sarcocèle  du  testicule, 
et,  en  effet,  sa  pancarte,  retrouvée  à  la  Charité  par  M.  Tillaux,  porte  au  diagnostic  :  hiydro- 
sarcoc'ele.  On  pourrait  objecter  à  cela  qu’à  l’époque  à  laquelle  remonte  l’opération,  les  chi¬ 
rurgiens  confondaient  sous  le  nom  de  sarcocèle  toutes  les  tumeurs  du  testicule.  Mais  Boyer 
ne  faisait  pas  cette  confusion.  Il  prend  soin  de  dire  dans  son  livre  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  confondre  les  diverses  tumeurs  du  testicule  avec  le  sarcocèle.  Il  réserve  ce  nom  au  seul 
cancer  du  testicule,  c’est-à-dire  à  la  tumeur  qui  doit  récidiver.  Quoi  qu’il  en  soit  la  récidive 
n’a  pas  eu  lieu  chez  ce  vieillard  qui,  cinquante  ans  après  son  opération,  et  à  l’âge  de  87  ans, 
jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite.  M.  Tillaux  croit  qu’il  y  a  eu  là  une  erreur  de  diagnostic  de 
la  part  de  Boyer  et  de  Roux,  et  qu’ils  ont  pris  pour  un  testicule  cancéreux  un  testicule  pro¬ 
bablement  vénérien.  En  effet,  ce  vieillard,  qui  jouit  de  toutes  ses  facultés  et  de  la  plus  entière 
lucidité  de  son  intelligence  et  de  sa  mémoire,  se  rappelle  qu’en  1809,  étant  à  Toulouse,  il 
contracta  un  chancre,  suivi  quelque  temps  après  d’un  violent  mal  de  gorge  qui  dut  être 
traite  par  la  cautérisation. 
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M.  Demarquay  pense  que  M.  Tillaux  est  dans  le  vrai  en  interprétant  ce  dernier  fait  comme 
une  erreur  de  diagnostic  commise  par  Boyer  et  Roux.  Le  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule 
n’avait  pas  à  cette  époque  la  même  rigueur  qu’aujourd’hui.  Il  y  a  vingt  ans,  un  chirurgien 
éminent  enleva  un  testicule  prétendu  cancéreux;  le  malade  guérit  de  son  opération,  mais, 
peu  après,  l’autre  testicule  se  prit  à  son  tour.  Cette  fois,  le  malade  alla  consulter  Lenoir  qui 
le  traita  par  Piodure  de  potassium  et  le  guérit  parfaitement. 

Relativement  à  la  récidivité  des  tumeurs  testiculaires,  M.  Demarquay  n’hésite  pas  à  penser 
que  des  tumeurs  dites  malignes  ou  cancéreuses  bien  avérées,  reconnues  telles  par  l’examen 
clinique,  anatomique  et  microscopique,  peuvent  fort  bien  ne  pas  récidiver.  La  diathèse  can¬ 
céreuse  vient  alors  s’épuiser,  en  quelque  sorte,  sur  un  seul  organe.  M.  Demarquay  connaît 
deux  cas  dans  lesquels  les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  Paris  avaient  diagnostiqué  des 
tumeurs  cancéreuses,  et  cependant  les  individus  vivent  encore  et  se  portent  parfaitement 
bien.  —  Il  en  est  de  même  des  cancers  du  sein  qui  peuvent  ne  pas  récidiver.  L’élément  can¬ 
céreux  n’est  pas  toujours  une  raison  de  reproduction  des  tumeurs  dans  lesquelles  on  le 
trouve. 

M.  Chassaignac,  répondant  à  une  objection  de  M.  Demarquay,  déclare  que  l’application  de 
l’écraseur  linéaire  peut  se  faire  à  toutes  les  hauteurs  sur  le  cordon,  à  la  seule  condition  que 
celui-ci  soit  accessible  à  la  chaîne  d’écraseur.  Quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur,  si  haut 
qu’elle  remonte,  l’opération  peut  être  pratiquée  sans  crainte  d’hémorrhagie.  L’expérience, 
cent  fois  reproduite,  a  prononcé;  la  question  est  résolue.  Les  vétérinaires  ont  adopté  l’emploi 
de  l’écrasement  dans  l’opération  de  la  castration,  et  depuis  ils  n’ont  pas  vu  un  seul  cas 
d’hémorrhagie  à  la  suite  de  la  section  du  cordon. 

Quant  à  la  récidivité  du  cancer  du  testicule,  M.  Chassaignac  dit  qu’il  a  été  frappé  dè  l’im¬ 
munité  relative  dont  cet  organe  lui  a  paru  être  doué  à  cet  égard,  bien  que  la  raison  de  cette 
immunité  ne  soit  pas  facile  à  trouver.  U  a  eu  l’occasion  de  voir  et  d’opéier  plusieurs 
malades  atteints  de  cancer  bien  avéré  du  testicule,  chez  lesquels  la  récidive  n’avait  pas  eu 
lieu  au  bout  de  plusieurs  années.  D’ailleurs,  lors  même  que  l’on  ne  ferait  que  prolonger  par 
l’opération  la  vie  de  malades  voués  à  une  mort  certaine  souvent  au  milieu  des  plus  vives 
souffrances,  lors  même  qu’ils  n’obtiendraient  qu’un  répit  d’un  an,  de  quinze  mois  ou  deux 
ans,  ce  serait  encore  leur  rendre  un  véritable  service  que  de  les  opérer.  C’est  alors  une  opé¬ 
ration  légitime,  quoi  qu’en  disent  les  chirurgiens  qui  la  refusent  par  ce  motif  que  le  mal  doit 
récidiver.  Il  est  regrettable  qu’il  y  ait  à  cet  égard  divergence  d’opinions  dans  les  esprits  ; 
car  les  malades  placés  entre  l’opinion  d’un  praticien  instruit  qui  leur  dit  de  ne  pas  se  faire 
opérér,  et  celle  d’un  autre  praticien  non  moins  instruit  qui  leur  dit  de  se  faire  opérer,  les 
malades  flottent  incertains  et  en  proie  aux  perplexités  les  plus  cruelles.  Maintenant  donc  que 
la  chirurgie  est  en  possession  d’une  méthode  exemple  de  dangers,  les  praticiens  doivent 
puiser  dans  celte  certitude  un  motif  de  ne  pas  refuser  à  de  malheureux  malades  une  opéra¬ 
tion  souvent  radicalement  curative,  toujours  bienfaisante  et  utile. 

M.  Follin  a  vu  en  1855,  alors  qu’il  remplaçait  M.  Richet  dans  son  service  d’hôpital,  une 
tumeur  du  testicule  que  l’examen  clinique  lui  avait  fait  considérer  comme  étant  de  nature 
cancéreuse.  Après  l’ablation  de  cette  tumeur,  l’examen  microscopique,  fait  par  M.  Ch.  Robin, 
fut  d’accord  avec  le  diagnostic  clinique  et  y  montra  les  éléments  du  cancer  encéphaloïde.  Le 
malade  guérit  de  son  opération,  mais,  quelques  mois  après ,  il  vit  survenir  une  nouvelle 
tumeur  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  première  opération.  Cette  tumeur,  encore  fort  petite, 
fut  enlevée  également,  et  le  microscope  y  découvrit  encore  des  cellules  cancéreuses.  Le  ma¬ 
lade  a  guéri,  et  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  dix  ans,  aucune  récidive  ne  s’est 
produite.  L’opéré  a  même  fait  consulter  M.  Follin  pour  savoir  s’il  pouvait  se  marier! 

M.  Blot  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  par  M.  Chassaignac  sur  l’utilité,  la  néces¬ 
sité  même,  dans  certaines  circonstances,  d’opérer  les  tumeurs  cancéreuses,  si  profonde  et  si 
avancée  que  soit  la  maladie.  Agir  ainsi,  c’est  souvent  rendre  aux  malades  le  plus  grand  ser¬ 
vice,  dût-on  ne  prolonger  leur  existence  que  de  quelques  mois.  M.  Blot  a  eu  l’occasion  de 
rendre  ce  service  à  une  mère  de  famille  atteinte  de  cancer  du  col  utérin,  et  qui,  sentant 
qu’elle  aurait  encore  peu  de  temps  à  vivre,  regrettait  amèrement  de  mourir  avant  d’avoir 
marié  sa  fille.  M.  Blot  a  détruit  par  la  cautérisation  au  fer  rouge  un  large  champignon  can¬ 
céreux,  ce  qui  a  permis  à  la  pauvre  malade  de  vivre  encore  dix-huit  mois  et  de  marier  sa 
fille.  D’où  M.  Blot  conclut  qu’il  ne  faut  pas  renoncer  à  l’opération  dans  les  cas  de  tumeur  de 
nature  très-grave,  même  sans  grande  chance  de  cure  radicale. 

M.  Demarquay  a  donné  des  soins  à  une  maîtresse  de  pension  qui  avait  été  traitée  par  Blan^ 
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din  en  18Ù0.  Elle  portait  une  énorme  tumeur  cancéreuse  du  sein.  Sa  sœur  avait  un  cancer  de 
la  face  et  sa  mère  était  morte  d’un  cancer  de  l’utérus.  M.  Demarquay,  de  concert  avec 
M  Monod,  pratiqua  l’ablation  de  la  tumeur.  Le  mal  récidiva  sur  place  quelque  temps  après; 
une  deuxième  opération  fut  suivie  d’une  deuxième  récidive ,  avec  retentissement  dans  les 
ganglions  circonvoisins.  M.  Demarquay  ne  voulait  pas  pratiquer  une  troisième  opération  dans 
des  conditions  semblables,  et  la  malade  se  désespérait.  Il  finit  par  céder  au  conseil  de  M.  Mo¬ 
nod  et  aux  instances  de  la  malade.  Celle-ci  guérit  de  l’opération,  à  la  suite  de  laquelle 
M.  Demarquay  prescrivit  l’usage  d’une  médication,  longtemps  prolongée,  par  les  préparations 
arsenicales.  Quatre  ans  après  la  troisième  opération,  cette  dame  était  grasse,  fraîche  et  n’avait 
plus  éprouvé  de  récidive. 

M.  Demarquay  a  également  opéré,  il  y  a  douze  ans,  une  autre  dame  à  laquelle  il  enleva 
un  énorme  champignon  cancéreux  du  col  de  l’utérus  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire;  cette 
dame  a  parfaitement  guéri.  M.  Demarquay  pense  que  les  opérés  de  tumeurs  cancéreuses  sont 
généralement  trop  abandonnés  à  eux-mêmes.  L’opération  faite,  on  croit  qu’il  n’y  a  plus  rien 
à  faire.  C’est  une  erreur.  Le  chirurgien  doit  alors  devenir  médecin,  instituer  une  de  ces  mé¬ 
dications  générales  qui  ont  pour  effet  de  modifier  profondément  l’économip,  comme  l’iodure 
de  potassium,  et  mieux  encore  les  préparations  arsenicales  à  très-faible  dose,  qui  relèvent  les 
fonctions  digestives  et  exercent  une  remarquable' influence  sur  l’état  général. 

M.  Guersant  fait  remarquer  qu’il  n’a  rien  été  dit,  dans  la  discussion,  du  testicule  cancé¬ 
reux  chez  les  enfants;  il  se  propose  de  combler  cette  lacune.  li  a  eu  ^occasion  d’opérèr,  soit 
à  l’hôpital,  soit  en  ville,  7  enfants.  Sur  ce  nombre,  il  en  a  perdu  2  de  vue,  et  il  ne  sait  ce 
qu’ils  sont  devenus.  Des  5  autres,  l’un  est  mort  de  convulsions  trois  jours  après  l’opération, 
et  les  3  derniers  ont  éprouvé  des  récidives  au  bout  de  cinq  mois,  de  six  mois,  de  deux  ans. 
M.  Guersant  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  refuser  d’opérer  un  enfant  qui  porte  une  tumeur  du 
testicule,  lorsqu’il  est  bien  reconnu  que  cette  tumeur  est  de  nature  cancéreuse.  Dupuytren, 
dans  sa  pratique,  avait  l’habitude  de  faire  subir  aux  enfants  atteints  de  tumeur  du  testicule 
un  traitement  anlisyphililique  avant  de  les  opérer,  sans  doute  dans  la  pensée  que  la  syphilis 
pouvait  être  le  point  de  départ  de  la  lésion  locale.  M.  Guersant  croit  que  celte  conduite  est  à 
imiter  dans  les  cas  douteux.  Quant  au  testièule  tuberculeux,  il  va  sans  dire  que  M.  Guersant 
ne  les  opère  jamais;  il  les  traite  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Dans  l’opération  de  la  castration,  il  donne  au  pus  une  issue  facile  en  faisant  une  incisiont 
cruciale  en  arrière  et  en  bas.  Deux  ou  trois  fois  il  a  pratiqué  la  ligature  en  masse,  et  une 
fois  la  ligature  isolée,  chez  l’enfant  qui  mourut  de  convulsions.  Sauf  ce  cas  malheureux, 
M.  Guersant  n’a  jamais  eu  d’accident;  ses  opérés  ont  guéri  rapidement,  en  quelques  jours; 
seulement  le  mal  a  récidivé  au  bout  de  quelques  mois. 

M.  Larrey,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  militaire,  déclare  que,  dans  farmëe, 
les  dégénérescences  du  testicule  sont  plus  communes  qu’on  ne  pourrait  croire.  Il  lui  a  sem¬ 
blé  que  les  causes  mécaniques  avaient  sur  la  production  de  ces  dégénérescences  une 
influence  considérable. 

M.  Larrey  pense  encore  que  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  testicule  présente 
certaines  difficultés  qu’il  n’est  pas  .toujours  possible  de  vaincre.  Il  a  vu,  par  exemple,  des 
cas  où  ,1e  sarcocèle  tuberculeux  a  été  pris  pour  le  cancer  encéphaloïde  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment,  et  il  a  fait,  il  y  a  fort  longtemps,  au  sujet  de  cette  erreur  de  diagnostic,  un  mémoire, 
publié  dans  l’un  des  recueils  de  l’époque,  qui  lui  valut  les  encouragements  de  Delpech.  Ce 
grand  chirurgien  lui  disait  que  cette  erreur  de  diagnostic  était  plus  commune  qu’on  ne 
pensait. 

M.  Larrey  préfère  la  ligature  partielle  en  masse  à  laquelle  il  trouve  de  sérieux  inconvé-? 
nients.  Il  est  disposé,  cependant,  à  accorder  à  l’écraseur  linéaire  certains  avantages  ;  mais, 
comme  M.  Demarquay,  il  ne  pense  pas  que  cette  méthode  soit  applicable  lorsque,  soit  à  cause 
du  volume  considérable  de  la  tumeur,  soit  par  suite  d’utfe  maladie  du  cordon,  on  est  obligé 
de  faire  la  section  de  celui-ci  très-près  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal. 

Quant  à  la  récidivité  du  cancer  dn  testicule,  il  a  semblé  à  M.  Larrey  que  cet  organe  était 
celui  qui  avait  le  moins  de  tendance  à  la  récidive,  surtout  dans  la  forme  squirrheuse  de  la 
maladie,  et  lorsque  celle-ci  a  pour  point  de  départ  l’action  d’une  cause  mécanique.  C’est 
principalement  dans  ces  cas,  suivant  M.  Larrey,  que  le  cancer  du  testicule  peut  être  suscep¬ 
tible  d’une  guérison  définitive. 

M.  lr  Président  déclare  close  la  discussion  sur  les  tumeurs  du  testicule. 

—  M.  Demarquay  présente  deux  thèses  et  une  observation  d’ovariotomie  non  suivie  de 
Succès, 
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Le  même  chirurgien  place  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  une  pièce  anatomique 
relative  à  un  polype  fibreux  du  rectum  opéré  par  lui. 

Les  polypes  fibreux  du  rectum  chez  l’adulte  sont  chose  rare.  M.  Demarquay,  qui  fait  cette 
communication,  n’en  a  trouvé  que  quelques  exemples  observés  par  MM.  Nélaton,  Huguier  et 
Forget,  etc.  Le  fait  observé  à  la  Maison  de  santé  a  été  recueilli  sur  un  homme  de  57  ans, 
chez  lequel  on  ne  trouve  aucun  antécédent  diathésique.  Cet  homme  raconte  que,  le  2  mai 
1865,  il  a  perdu  beaucoup  de  sang  par  le  rectum  ;  il  s’est  ensuite  bien  porté  jusqu’au  mois 
de  juillet  1866.  A  cette  époque,  les  pertes  de  sang  par  le  rectum  se  sont  renouvelées,  et  il 
souffrait  beaucoup  en  allant  à  la  garde-robe  ;  ces  symptômes,  ajoutés  au  ténesme,  firent  croire 
au  médecin  du  pays  à  une  dysenterie;  ces  symptômes,  joints  à  une  dyspepsie  très-grande, 
allèrent  toujours  en  augmentant;  les  selles  étaient  liquides,  jaunâtres,  mêlées  de  sang,  ne 
contenant  pas  de  fausses  membranes.  U  éprouvait  souvent  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe, 
et  il  lui  restait  toujours  une  gêne  dans  le  rectum  qui  provoquait  de  nouveaux  efforts;  quel¬ 
quefois,  sous  l’influence  de  violents  efforts,  il  voyait  sortir  du  rectum  une  masse  volumineuse 
qui  rentrait  aussitôt.  Cette  maladie,  dit  M.  Demarquay,  avait  épuisé  cet,  homme;  il  était 
émacié,  sans  force,  découragé,  exhalant  une  odeur  infecte.  Le  toucher  rectal  permettait  de 
constater  une  tumeur  volumineuse,  élastique,  largement  implantée  sur  la  partie  postérieure 
du  rectum,  pas  ulcérée;  il  était  impossible  d’atteindre  la  limite  supérieure  bien  exactement. 
Le  malade  demandait  à  être  opéré;  mais  l’état  d’épuisement  dans  lequel  il  était  faisait  hésiter 
le  chirurgien  delà  Maison  de  santé;  d’ailleurs,  il  y  avait  dans  l’esprit  de,  ce  dernier  un  doute  : 
il  avait  eu  d’abord  l’idée  que  cette  tumeur  était  formée  par  un  cancer,  à  cause  de  l’âge  du 
£ujet,  du  volume  de  la  tumeur  et  de  sa  large  implantatior  ;  tout  cela  compliqué  de  perte  de 
sang,  d’émanations,  d’exhalation  de  liquides  fétides.  Mais  la  consistance  de  la  tumeur,  son 
implantation  assez  isolée,  le  mettait  en  doute  contre  le  premier  diagnostic.  Il  a  été  opéré  le 
15  septembre,  et  il  fut  permis  de  constater  que  l’on  avait  affaire  à  un  polype  fibreux.  Comme 
l’individu  était  épuisé,  M.  Demarquay  se  mit  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  en  opérant  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  fendit  largement  l’anus  en  arrière;  cela  fait,  il  passa,  à  l’aide  des  acduelles 
de  Blandin,  une  chaîne  d’écraseur  au-dessous  de  la  tumeur  pour  la  séparer  inférieurement; 
il  en  fit  de  même  à  droite  et  à  gauche,  et  il  finit  par  disséquer  cet  énorme  polype  avec  un 
écraseur,  ce  qui  le  mit  à  l’abri  de  toute  hémorrhagie.  Cette  tumeur  fibreuse  a  9  centimètres 
de  longueur  et  5  de  largeur.  Depuis  l’opération,  les  forces  physiques  et  morales  du  malade 
se  sont  relevées,  et  tout  fait  espérer  une  guérison. 

Dr  A.  Tartivel, 

Médecin-adjoint  à  l’établissement  hydrothérapique 
à  Bellevue. 


COURRIER. 


Un  grand  malheur  est  arrivé  à  la  famille  de  M.  Nélaton.  Avant-hier  son  gendre,  M.  Jolly 
de  Bourmeville,  a  été  écrasé  par  une  voiture  à  sa  terre  de  Marcoussis;  il  n’a  pas  survécu  à 
ce  cruel  accident. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  L’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi  22  octobre 
1866,  (i  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2e  et  3e  année  sont  prévenus  qu’en 
exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  ci-dessus,  sous  peine 
d’être  rayés  des  contrôles  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  sécrélariat  de  l’Administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  à  trois,  depuis  jeudi  20  septembre  1866  jus¬ 
qu’au  samedi  6  octobre  inclusivement. 

—  M.  Berbet,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  .nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Lenoël,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  adjoint  d’accouchement,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Thuillier  (Joseph-Augustin),  décédé. 

M.  Coulon,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
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de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  James,  décédé. 

M.  PadieUjfils  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie,  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Lenoël,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Richet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Thuillier  (Auguste),  décédé. 

NÉCROLOGIE.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Lacroze  père,  ancien  médecin  des 
Quinze-Vingls.  Cet  honorable  praticien  est  décédé  à  Vichy  il  y  a  quelques  jours. 

LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  NÈGRES.  —  Les  nègres  de  la  côte  orientale  d’Afrique,  voisine  de 
l’île  de  Zanzibar,  ont  des  médecins-sorciers  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  megarigas. 
Décoré  d’un  collier  de  coquillages  et  d’une  corne  d’antilope,  le  meganga  entre  gravement 
dans  la  hutte  du  malade  qui  l’a  fait  prier  de  venir.  Puis  ii  s’assied  d’un  air  d’importance  sur 
le  tabouret  à  trois  pieds  dont  il  est  toujours  muni.  U  commence  invariablement  par  prescrire 
quelques  aliments  qu’il  s’efforce  d’approprier,  non  pas  à.  la  maladie,  dont  il  ne  cherche  pas 
même  à  connaître  la  nature,  mais  au  degré  de  richesse  du  patient.  La  prescription  varie 
d’une  mesure  de  grains  à  un  bœuf.  Il  est  bien  entendu  qu’une  part  de  choix  est  toujours 
réservée  à  l’homme  de  la  science  quia  besoin  de  certains  ingrédients  pour  composer  ses 
remèdes. 

U  lui  faut  ordinairement  de  la  graisse  de  bœuf,  une  tête  ou  une  poitrine  de  chèvre,  etc. 
En  outre,  le  prix  de  la  visite  doit  être  acquitté  à  l’avance.  Si  le  malade  souffre  de  rhuma¬ 
tismes,  de  coliques,  de  point  de  côté,  etc.,  1  emeganga  applique  une  formule  magique  sur 
la  partie  endolorie.  Quelquefois  il  ordonne  l’usage  d’un  sternutaloire  ou  d’une  poudre  végé¬ 
tale.  Si  la  drogue  est  impuissante,  ou  si  elle  produit  un  effet  trop  violent,  le  médecin  dispa¬ 
raît.  Dans  tous  les  cas,  comme  il  emploie  le  plus  souvent  à  une  consommation  immédiate  de 
pombe  (bière  de  millet)  les  honoraires  qu’il  a  reçus,  on  peut  être  à  peu  près  certain  que  le 
lendemain  de  sa  visite,  il  sera  hors  d’état  de  la  renouveler.  Les  femmes  aussi  bien  que  les 
hommes  exercent  la  profession  de  megangas.  {Moniteur.) 

LA  TAUPE.  —  La  plupart  des  animaux  ont  une  spécialité  trop  prononcée  pour  qu’un  obser¬ 
vateur  ne  réussisse  pas  à  découvrir  le  parti  qu’on  peu  tirer  de  quelques-uns  d’entre  eux  pour 
le  service  du  cultivateur.  Les  taupes  nous  en  offrent  un  exemple.  La  faculté  dominante  chez 
ces  animaux  c’est  la  faculté  digestivè.  Il  faut  qu’elle  dévore  incessamment,  quelques  heures 
de  jeûne  la  tuent.  Aucune  machine  ne  donne  une  idée  de  l’activité  prodigieuse  de  son  esto¬ 
mac.  Il  lui  faut  donc  travailler  avec  une  activité  presque  sans  exemple  pour  se  procurer  en 
quantité  suffisante  des  larves  bestioles  de  toute  espèce,  nécessaires  à  sa  subsistance.  La  taupe 
est  de  plus  une  mère  de  famille  excellente  :  nulle  femelle  n’aimerait  plus  qu’elle  à  voir  ses 
petits  gavés;  mais  quelque  activité  et  quelque  dévouement  qu’elle  y  mette,  jamais  ils  ne  lui 
disent  :  Assez.  Ce  sont  des  entonnoirs  à  vicluaille.  Eh  bien!  cela  seul  ne  suffit-il  pas  à  faire 
comprendre  le  rôle  important  des  taupes  dans  le  nettoyage  du  sol?  La  tâche  que  les  oiseaux 
accomplissent  dans  l’air,  elles  s’en  acquittent  sous  le  sol  avec  la  même  activité,  le  même  soin, 
la  même  prestesse.  La  rapidité  de  leurs  forages  et  de  leurs  courses  souterraines  confond  notre 
imagination  :  le  sol  semble  avoir  pour  elles  la  fluidité  de  l’eau.  Ce  qu’elles  dévorent  d’insectes 
malfaisants  est  incalculable. 

Un  horticulteur  me  faisait  remarquer  un  plant  de  fraisiers  dans  lequel  des  taupes  s’étaient 
établies.  Ce  plant,  quoiqu’un  peu  boulverséçà  et  là,  était  couvert  de  fraisiers  vigoureux  char¬ 
gés  de  fruits  et  de  fleurs  ;  au  contraire,  dans  une  autre  partie  du  jardin  où  les  taupes  ne 
s’étaient  pas  encore  établies,  tout  était  mort,  dévoré  par  les  mans,  qui,  comme  on  sait,  sont 
tellement  avides  de  racine  sde  fraisier,  que  quelques  agronomes  en  plantent  au  pied  de  leurs 
arbres  à  fruit  pour  les  préserver  contre  la  voracité  de  ces  larves  qui  laissent  tout  pour  leur 
plante  de  prédilection. 

Les  deux  plants  de  fraisiers  de  cet  horticulteur  sont  une  preuve  nouvelle  de  l’utilité  de  la 
taupe,  que  l’on  peut  certainement  considérer  comme  le  plus  grand  expurgateur  du  sol. 
Aussi  commence-t-on  à  l’introduire  dans  les  contrées  où  elle  est  devenue  rare.  ( Journal  de 
la  ferme.) 


_  Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

Paris,  Typographie  Félix  Maltestr  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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QUINOÏDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’Anvers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de 
Rocliefort  ,  sont  aujourd'hui  .confirmées  parlernombreuses  observations  reçues  des  dépar¬ 
tements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement1  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  polir  continuer  ses  observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dan?  plus  de  trente  départements^  Nous  citerons  à  l’appui  quelques 
^observations  :  ■ 

«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  j 
le  sulfate' de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre 
avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation, ;  point  de 
bourdonnements  d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui 
est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  est  encore  plus  avan-  I 
tageux,  l’estomac  n’a  jamais  été  été  irrité.  »— Dr  LA-  j 
VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne) . 


«  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les 
accès  ont  été  coupés  et  déux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  -  Dr  LA  FL1ZE,  à  Pont-St-Vincent  (Meurthe). 

«  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai¬ 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le 
Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine  ;  encore 
donnerai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  »  —  Dr  ÀUSTRY  (Haute-Saône), 

«  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  à  été  complet;  il  n’y  pas  eu  de 
récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Royan (Isère). 

-  «  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  pre¬ 
miers  rangs,  il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac  ni 
déterminer  d’accidents  cérébraux.» — Dr  BRIGEAULT 
(Pas-de-Calais). 

«  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le 
Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au 
point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  »  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et- 
Oise). 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de 
lièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  c’est-à-  dire  sans  produire  d’excita¬ 
tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  » 

Dr  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn). 

«  En  somme,  votre  Quinoïde  estexcellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toute¬ 


fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des 
accès.  «—SALLES,  médecin  à  Saint-Jullien  (Landes). 

«j’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’ellesm’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui¬ 
nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  connue  un 
excellent  antipériodique.  »  —  LEGENDRE ,  médecin 
cantonal  à  Briarre-le-Canal. 

«  rai  employé  le  Quinoïde  Armand  cri  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  à.dose  parfois  plus 
élevée.'»  —  D'v RÔÛSSET,  à: Vallïèrë  (Creijse),  ancien 
médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 
de  la  .-Légion  d’honneur. 

«  J’ai  employé  vos'dragées  quinoïdes  dans  déux  cas 
de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 
Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul¬ 
fate  de  quinine  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre. 
Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïde  a  guéri  radicale¬ 
ment  ce  malade.  »  —  DrDUCROS,  à  Rachoires. 

NÉVRALGIES. 

«  Mme  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois 
d’une  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la 
tête  et  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plu¬ 
sieurs  préparations  calmantes  opiacées.  J’administrai 
trois  cuillerées  d’alcoolé  quinoïde  ;  le  lendemain ,  la 
névralgie  revint,  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de 
nouveau  trois  cuillerées,  la  névralgie  a  complètement 
disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  1er  juil¬ 
let  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 
Monsieur,  de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 
intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 
Dr  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 

«  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale 
du  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des 
plus  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage 
du  sulfate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste 
sans  résultat.  Guérison  complète  avec  l’Élixir  de  qui¬ 
noïde,  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours. 
—  Nous  pouvons  donc  dire  que  votre  remède  est  un 
antipériodique  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais 
envieux  d’avoir  sous  la  main.  »  —  Dr  FAZEU1LLE,  à 
Sametau  (Gers). 


Tons  SP  nlaisenl  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  auinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constanle  permet  de  l’em¬ 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tons  les  cas  ou  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

nônAI  eénéral.  pharmacie  Bocrières-Dublanc,  221,  rue  du  Temple,  à  Pétris ,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  él  Drogueries  de  France  et  de  1  étranger.  .  , 

P  AU  même  dépôt  :  l 'Alcoolè,  les  Dretgies ,  le  Vin  et  \  Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

wïus  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
l’eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 
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PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  là  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  esl  une  maladie  dans  laquelle  un  easemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  esl  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  «jt  Inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  ambres.  Les  expériences  faites' depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors=  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différéutés  fortnes  dé;  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  fous  lés  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  l’ Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Sesson,,  cours  Morand,  12. — A  Paris,  pharm.  Chevrier,  St-Genez,  BaidouJat,  Meynet,  Maifin. 


PILULES  CROMIER 


VIN  de  Gilbert  SÉGUIN 


A  L’IODIJRE  DE  FER  ET  DE  OEIIVÜVE. 

^Extrait  fle  la  Gazette  des  hôpitaux ,  16  mai  1863.) 

Nous  pouvons  dire  que  M.  le  Dr  Cronier  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  GrenelleSaint-Germain,  13,  à  Paris. 


PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 

Du  Dr  CRONIER. 

11  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
mêjne  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Les  pilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con- 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur  ,  pharmacien  ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  à  Paris. 


Sirop  et  Vin  digestifs 

de  CHAS  SAIN  G 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

«5*8  M&LT<0““e>  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubour» 
Montmartre,  76. 


378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo  - 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il: remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Approuvées  par  l'Académie  impériale 
de  médecine.  —  Le  Rapport  académique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles. 

Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N-  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C', 

Rue  de  «  DouvBortes-Saim  Sauveur,  1  î . 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

POUR  TARIS 
BT  IBS  DÉPARTEMENTS. 

1  An . .  :  32  fr. 

6  Mois . 17  » 

3  Mois..  ....  9  » 


DÉSINTÉRÊTS  SCIMIFIQK  ET  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 


Dans  les  Départements, 
Chez  les  principaux  Libraires,  ■ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8<>  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

■■  ,  ■ _ ■  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 


Aycc  la  collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

LE  NEUVIÈME  DEMI-VOLUME  (1"  du  tome  cinquième)  vient  de  paraître  : 
aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Angine  diphthérique ,  par  MM.  H.  Roger  et 
Peter  ;  Angine  de  poitrine*  par  M.  Parrot;  Angioleucite,  par  M.  Velpeau;  Angle  céphalique, 
par  M.  Bertillon  ;  Animal,  par  M.  Hollard  ;  Ankylosé,  par  M.  Ollier;  Antagonisme,  par  M.  La- 
veran  ;  Anthracosis,  par  M.  Dechambre  ;  Anthrax,  par  M.  Trélat  ;  Anthropologie,  par  M.  Brooa; 
Antidote,  par  M.  Gubler  ;  Antilles,  par  M.  Dutroulau  ;  Antimoine,  par  MM.  Orfila,  Gobley  et 
Delioux  de  Savignaç  ;  —  divers  articles  de  Botanique,  par  M.  Bâillon;  la  Biographie  et  la 
Bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chereau. 

Prix  du  demi-volume ,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  :  6  fr. 


CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE  DE  1865.  Rapports  sur  l’origine  du  choléra  à  Marseille  en  1865,  avec 
des  notes  pomplémentaires  et  des  aperçus  généraux  sur  la  pathogénie  du  choléra,  par  les 
docteurs  P.  A.  Didiot  et  Ch.  Güès.  Paris,  1866,  in-8°  de  71  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

OE  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  PAR  LES  PRÊTRES  ET  LES  COMMUNAUTÉS  RELIGIEUSES,  rap¬ 
port  présenté  à  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Môselle,  par  le  docteur  P.  X.  Finot,  médecin  principal  de  l’armée.  In-8°  de 
73  pages.  —  Prix  ;  3  fr. 

ÉTUDE  STATISTIQUE  DE  LA  SYPHILIS  DANS  LA  GARNISON  DE  MARSEILLE,  suivie  de  généra¬ 
lités  sur  la  prostitution  et  sur  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  dans  la  population  de 
cette  ville,  et  complétée  des  réformes  à  apporter  dans  le  service  de  la  police  sanitaire.  1866, 
in-8°  de  41  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  A  LA  PÉRIODE  PRODROMIQUE,  suivi  d’une  exposition  succincte  des 
moyens  les  plus  propres  à  préserver  en  temps  d’épidémie  les  localités  et  les  individus,  par 
M.  J.  Worms,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  1866,  in-8°  de  13  pages. 
—  Prix  :  50  c. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Ghildebert,  11,  à  Paris. 

BE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  (médecine  légale  et  thérapeutique),  in-8°,  par 
le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 
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Grande  Médaille  d  er  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Ko!  des  Belges. 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Me  de  Foie  de  Morne  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la-Faculté  de  médecine  de  La  Haÿe ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  C%  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


NOTICE  sur  le  VIN  DE  BI  GEALD 

AU  QUINQUINA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di¬ 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  vin  toni-  nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  la  France  et  deT étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina*  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  'de  Bu- 
geaud,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendent  de  l 'appauvrissement  dusang,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules , 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences  longues 
et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  11  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in- 
.  corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au- 
thentiéité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBÈAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris.— 
Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  duChercbe- 
|  Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
I  France  et  de  l’étranger. 


PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  Dü  VIN  DE  BUGEAUD  ! 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul ;  Arlon,  Hol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Buy,  Poutrain;  Liège,  Goossins;  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Namur,  Racot  ;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis  ;  Alos,  Schaltin  ; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Carez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux ;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne;  Quatrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  PlanchB, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE:  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  d' Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz;  Fribourg,  Schmilt-Muller ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi. 

Angleterre  :  Londres,  Jozequ,  Hay-Market,  A9.  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 


ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 

EN  Amérique:  Buénos-Ayres, Demarchi  frères;  New-York,  Fougera. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  24  Septembre  1866. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  situation  actuelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  bien  faite  pour  ins¬ 
pirer  des  préoccupations  et  même  des  inquiétudes.  L’âge  et  les  maladies  ont  mis 
hors  de  service  un  nombre  de  professeurs  si  considérable  que  jamais,  croyons-nous, 
la  Faculté  ne  s’est  trouvée  dans  la  position  où  nous  la  voyons  aujourd’hui.  On 
ne  compte  pas  moins  de  sept  professeurs  sérieusement  empêchés  de  faire. leur  cours 
et  qui  sont  suppléés  par  dus  agrégés.  On  assure  que  ce  triste  état  de  la  Faculté  pari¬ 
sienne  préoccupe  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  qu’il  serait  décidé  à 
remplacer  les  professeurs  dont  le  retour  à  la  santé  et  à  l’activité  ne  peut  plus  être 
espéré.  Il  s’agirait,  dans  ce  moment,  de  pourvoir  à  une  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  que  l’état  désespéré  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ne  permet  pas  de  laisser  plus 
longtemps  vacante.  Si  nous  sommes  bien  informé,  le  remplacement  de  cet  infortuné 
professeur  serait  chose  arrêtée.  Mais  il  n’en  serait  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  ma¬ 
nière  dont  ce  remplacement  s’effectuerait.  Le  système  des  permutations  des  chaires, 
si  largement  pratiqué  depuis  que  le  concours  a  cessé  d’être  le  mode  dé  nomination 
des  professeurs,  ne  manquera  pas  de  trouver  encore,  dans  cette  circonstance,  de 
nombreux  partisans  qui  en  invoqueront  l’application  à  leur  profit.  Il  serait  donc 
possible,  et  quelques-uns  disent  qu’il  est  même  très-probable,  que,  par  le  passage 
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La  rentrée  scolaire;  vœux  et  votes  s’y  rattachant.  —  Anobli  et  ennobli.  —  La  paie  des  médecins  de 
marine.  —  Un  codice  S.  V.  P.  —  Guerre  aux  Congrès.  —  La  dernière  gazette  canadienne.  —  Biblio¬ 
graphie. 

Si  défavorable  qu’ait  été  jusqu’ici  le  temps  des  vacances  pour  vos  jeux,  vos  plaisirs,  Mes¬ 
sieurs  les  étudiants,  si  peu  propice  qu’il  se  soit  montré  aux  excursions  champêtres,  à  la  chasse, 
à  la  pêche,  l’époque  de  la  rentrée  ne  s’avance  pas  moins.  Quelques  belles  journées  encore 
déjà  raccourcies  par  les  brouillards,  l’humidité  du  matin  et  le  froid  du  soir,  sont  à  peine  à 
espérer  dans  les  semaines  qui  vous  restent  et  l’heure  de  se  remettre  à  l’étude  aura  sonné. 
Déjà  le  signal  en  est  donné  pour  vos  collègues  anglo-saxons  d’oulre-Manche  et  d’outre-All  <n- 
tique  :  le  Students ’  number  a  paru,  rappelant  aux  anciens  et  annonçant  aux  nouveaux  que  le 
1"  octobre  est  la  date  fixée  pour  la  rentrée  générale  avec  tous  les  moyens  d’instruction  qui 
leur  sont  offerts.  Après  le  programme  de  la  législation  nouvelle  obligeant  chaque  étudiant 
anglais,  avant  son  inscription  comme  tel,  à  déposer  le  diplôme  ou  certificat  de  bachelor  of 
arts  équivalant  au  baccalauréat  ès  sciences,  viennent  ceux  des  diverses  Universities,  Colleges, 
Societies,  schools  and  hdepitals  chargées  de  l’enseignement  ou  de  la  collation  des  grades, 
c’est-à-dire  de  tous  les  établissements  publics  et  privés  du  Royaume-Uni.  Au  tableau  des 
cours  en  indiquant  les  jours,  l’heure  et  le  nom  des  professeurs,  s’ajoutent  les  prix  annuels  à 
décerner  et  toutes  les  conditions  accessoires,  comme  les  droits  scolaires,  les  bourses  à  accorder. 
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nrofesseur  d’üne  chaire  dans  l’autre,  ce  ne  soit  pas  la  châtre  de  clinique  ch.rur- 
aicâteouUoit  mise  en  compétition.  D’un  autre  côté,  la  lo,  autorise  la  nomination 
directe  par  décret  impérial.  «  L’Empereur  nomme  et  révoqué,  »  dit  le  decret  orga- 
nîaue  M.  Duruy  pourrait  donc  choisir  le  nouveau  professeur  en  dehors  du  coips 
enseignant,  et  même  sans  le  consulter.  Ce  serait  un  acte  considérable,  sans  doute, 

mMais  il  faudrait  bien  d’autres  changements  pour  rendre  à  la  Faculté  la  vie  et  l’éclat 
dont  elle  a  jadis  joui.  C’est  avec  peine  qu’on  voit  se  prolonger  cet  état  d  effacement 
dans  lequel  elle  semble  se  complaire  depuis  plusieurs  années.  Le  mouvement  et  1  ac¬ 
tion  se  retirent  de  plus  en  plus  de  ce  corps  languissant  et  affaissé.  La  suppression 
du  concours  semble  avoir  été  un  coup  mortel  pour  la  Faculté.  Ce  n’est  que  dans  les 
rêveries  de  quelque  journaliste  tombé  de  la  lune  que  l’on  peut  apercevoir  un  ensei¬ 
gnement  officiel,  traditionnel,  en  antagonisme  avec  un  enseignement  libre  et  spon¬ 
tané.  La  réalité  plus  triste  est  que  la  Faculté,  considérée  comme  institution,  ne  fait 
rien,'  ne  peut  rien  soutenir,  parce  qu’elle  ne  peut  rien  combattre,  qu’elle  n’a  ni  prin¬ 
cipes,  ni  doctrines,  ni  méthode;  que.  composée  d’une  collection  d’individualités  très- 
méritantes-,  ces  individualités  n’ont  entre  elles  ni  lien,  ni  cohésion,  et  que  ce  qui  règne 
àlaFaculté,  c’est  l'indifférence,  la  confusion  et  l’anarchie.  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  rendre 
à  l’enseignement  son  prestige,  de  lui  restituer  sa  valeur,  de  rappeler  sur  lui  la  consi¬ 
dération  et  le  respect;  c’est  que  ses  représentants  soient  véritablement  les  élus  d’un 
grand  jury  appelé  à  apprécier  les  épreuves  =ët  les  titres  antérieurs  des  aspirants  aux 
insignes  fonctions  du  professorat.  Le  professorat,  dans  nos  Facultés  de  médecine,  a 
dévié  de  ses  voies  naturelles  dans  lesquelles  il  se  maintient  encore,  et  avec  succès, 
dans  plusieurs  autres  branches  de  l’enseignement  public;  chez  nous,  ce  n’est  plus 
une  carrière,  un  but,  une  vocation,  c’est  un  moyen,  et,  par  ce  mot,  chacun  de  nos 
lecteurs  sait  bien  ce  que  nous  voulons  dire. 

Il  appartiendrait  à  l’esprit  hardi  et  généreusement  entreprenant,  qui  préside  à  cette 
heure  à  l’instruction  publique,  de  tenter  une  rénovation,  véritablement  urgente,  dans 
les  institutions  d’enseignement  de  la  médecine.  Il  y  va  du  sort  de  la  médecine,  et 
comme  science  et  comme  profession.  Comme  science,  pour  s’opposer  à  l’envahisse¬ 
ment  de  plus  en  plus  usurpateur  des  sciences  qui,  d’auxiliaires  de  la  médecine,  veu¬ 
lent  devenir  sa:  maîtresse  souveraine  et  absolue  ;  comme  profession,  pour  lutter  contre 


le  prix  de  la  pension  ou  boarding ,  ceux  des  cours  particuliers,  absolument  comme  pour  nos 
lycées  et  les  institutions  privées  qui  ÿ  envoient  leurs  élèves.  L’enseignement  de  la  micros¬ 
copie,  de  la  laryngoscopie,  de  la  sphygmographie  y  est  taxé  à  part  à  l’instar  de  la  musique, 
de  la  danse  et  autres  arts  d’agrément.  D’où  l’utilité  de  ce  numéro  spécial. 

Un  exemple  suffira  à  le  montrer  :  c’est  l’extrême  différence  des  droits  scolaires  variables 
pour  chaque  institution.  De  1,800  francs  à  l’hôpital-êcole  de  Gharing -Cross,  ils  s’élèvent 
à  2,625  à  celui  de  Saint-Thomas,  avec  tous  les  prix  intermédiaires  dans  les  autres  collèges  ou 
Écoles  de  Londres, et  varient  également  de  2,325  à  1,050  francs  dans  ceux  de  la  province.  Il 
y  a  donc  intérêt  et  grand  intérêt,  au  point  de  vue  du  positivisme  anglais,  à  connaître  ces 
détails  qui  se  trouvent  seulement  dans  le  Students'  number. 

La  différence  de  nos  institutions  n’exige,  ne  réclame  sans  doute  pas  l’emploi  du  même 
moyen  de  publicité,  de  ce  numéro  spécial  des  étudiants.  Et  pourtant  n’y  a-t-il  pas  quelque 
chose  à  tenter  sous  ce  rapport?  Question  qui  me  revient  chaque  année  en  recevant  le  Stu¬ 
dents'  number.  Les  étudiants  de  Paris  ne  connaissent  pas,  ne  peuvent  connaître  ni  la  distri¬ 
bution  ni  l’économie  de  l’enseignement  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  pas  plus  que  celle  de 
Montpellier  ni  des  Écoles  préparatoires  et  vice  versa.  L’autonomie  de  chacun  de  ces  corps 
enseignants  et  son  indépendance  vis-à-vis  des  autres  lui  créent  une  vie  propre,  séparée, 
individuelle  pour  ainsi  dire,  dont  le  cachet  spécial  est  inconnu  ailleurs.  Les  matières  de 
l’enseignement  et  le  nom  des  professeurs  sont  à  peine  connus,  et  la  surprise  fut  grande  l’an 
passé,  quand  je  montrai  le  programme  des  cours  et  des  répétitions  à  Strasbourg,  à  voir 
l’étendue  et  la  direction  pratique,  spéciale  qu’il  décèle.  A  n’en  pas  douter,  il  en  serait 
de  même  de  beaucoup  d’autres  détails  d’intérieur,  mis  exceptionnellement  en  pratique  ici 
et  là  et  qui  ne  se  trouvent  consignés  dans  aucun  ■  agenda,  almanach  ou  annuaire.  Telles 
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l'entraînement  général  des  masses  vers  le  mystérieux  et  l’inconnu.  Cette  époque,  qui 
proclame  si  haut  sa  tendance  au  positivisme,  est  la  plus  naïve,  la  plus  crédule  et  la 
plus  facile  à  égarer  de  toutes  les  époques.  En  ce  moment,  on  observe  une  éclipse  à 
peu  près  totale  des  principes.  Mais  la  durée  des  éclipses  est  courte,  et  bientôt,  c’est 
notre  plus  ferme  espoir,  l’astre  sortira  de  l’ombre  et  reparaîtra  radieux. 

En  attendant,  il  faut  pourvoir  au  plus  pressé,  et  les  chaires  inoccupées  vont  rece¬ 
voir  successivement  des  titulaires.  Il  faut  reconnaître  que,  depuis  le  mode  de  nomi¬ 
nation  actuel,  l’opinion  se  préoccupe  assez  peu  de  ces  mouvements  intérieurs  dans 
les  corps  enseignants;  elle  sait  que  ce  sont  là  de  petits  arrangements  de  famille  pré¬ 
parés  —  nous  allions  dire  prémédités  —  depuis  longtemps,  et  dont  la  réalisation 
peut  être  annoncée  avec  beaucoup  plus  de  sûreté  que  le  retour  du  beau  temps. 


Amédée  Latour. 


Obsèques  de  M.  Mclier. 


Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Robinet,  au  nom  de  la  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  : 

Messieurs, 

Dans  les  éloquents  discours  que  vous  venez  d’entendre,  nos  amis  vous  ont  parlé  du  méde¬ 
cin,  de  l’hygiéniste,  du  savant,  du  fonctionnaire  éminent. 

Ils  vous  ont  rappelé,  autant  que  le  permettaient  le  lieu  et  les  circonstances ,  les  services 
distingués  rendus  par  l’homme  que  nous  pleurons. 

Us  n’ont  point  oublié  les  précieuses  qualités  qui  l’ont  fait  estimer  et  aimer  par  tous  ceux 
qui  l’ont  connu. 

Il  semble  donc  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  dire  au  modeste  organe  de  la  Commission  que  je 
représente  en  ce  moment. 

Cependant,  je  me  sens  soutenu  et  rassuré  par  cette  pensée  : 

«  Quand  on  a  tout  dit  d’un  homme  de  bien,  il  reste  encore  beaucoup  à  dire,  »  et  si  l’on 
avait  l’inspiration  du  poète  ou  la  science  du  moraliste,  que  de  choses  touchantes  on  pourrait 
vous  faire  entendre,  que  de  charmants  tableaux  on  pourrait  déployer  devant  vous! 

A  défaut  de  ce  langage  élevé  que  nous  ne  saurions  parler,  permettez,  Messieurs,  qu’avec 


sont  les  conférences  anatomiques,  établies  parmi  les  élèves  de  l’École  de  Lyon  ;  l’admission 
des  internes  de  Bordeaux  à  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  tant  d’autres. 
Combien  d’améliorations,  de  progrès,  de  perfectionnements  ne  se  réaliseraient  pas  par  imita¬ 
tion  devant  la  publication  générale  de  ces  différentes  chartes  1  Mieux  renseignés,  les  élèves 
au  moins  pourraient  choisir  et  changer  la  direction  de  leurs  études  en  allant  là  plutôt  qu’ici 
suivant  leur  tendances,  leurs  goûts,  leurs  aptitudes.  Il  y  aurait  donc  avantage  sans  nul 
inconvénient  à  tenter  pour  eux  cette  œuvre  de  propagande  et  d’unification. 

Or,  n’est-ce  pas  à  la  Presse  périodique  que  revient  la  tâche  de  l’exécuter?  On  parle  de 
décentralisation,  n’est-ce  pas  un  moyen  de  l’opérer?  Si  nos  journaux  ne  sont  pas  plus  répan¬ 
dus,  n’est-ce  pas  à  défaut  de  s’adresser  à  la  jeunesse  de  nos  Écoles,  de  se  répandre  parmi 
elle  et  de  travailler  spécialement  à  son  intention?  Pour  nous,  c’est  la  clientèle  de  l’avenir,  et 
qui  ne  travaille  que  pour  le  présent  est  indigne  de  vivre.  Généreuse  et  reconnaissante,  la 
jeunesse  n’oublie  pas  ce  qu’on  a  fait  pour  elle;  mais,  inexpérimentée  et  privée  des  moyens 
d’action,  il  faut  lui  faire  des  avances.  Une  fois  le  titre  du  journal  connu,  sa  valeur  appréciée, 
elle  ne  l’oublierait  pas,  et  chaque  nouveau  docteur  y  prendrait  un  abonnement.  Or,  n’est-ce 
pas  pour  lui  une  excellente  recommandation  que  de  le  présenter,  de  l’offrir  gratuitement  au 
moins  une  fois  l’an,  à  l’époque  de  la  rentrée,  à  tous  les  professeurs  et  les  étudiants  de  nos 
Facultés  et  de  nos  Écoles,  avec  ce  tableau  général  de  l’enseignement  médical  en  France?  Un 
supplément  d’annonces  appropriées,  de  livres,  d’instruments,  couvrirait  facilement  les  frais 
de  ce  numéro.  Il  n’y  a  donc  que  chances  de  profit  pour  celui  qui  prendra  l’initiative  de  ce 
projet. 

La  rentrée  scolaire  qui  a  lieu  aux  États-Unis,  comme  en  Angleterre,  est  aussi  l’objet  de3 
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cet  autre  langage,  celui  du  cœur,  simple,  sans  apprêt,  mais  convaincu,  nous  essayions  une 
esquisse  de  l’homme  de  bien.  ' 

Dans  cette  ébauche,  vous  reconnaîtrez  votre  ami.  . 

f  l’homme  de  bien,  n’est-ce  point  celui  que  tout  le  monde  a  aimé; 


oui  n’a  fait  que  des  heureux  autour  de  lui  ; 

Qui  n’a  jamais  blessé  personne  par  sa  parole,  comme  par  ses  actions,  et  qui  ne  se  connaît 

bien  vit  bien  plus  pour  les  autres  que  pour  lui-même;  fidèle  5  la  sainte 
maxime,  il  ne  se  contente  point  d’éviter  le  mal,  il  recherche  le  bien,  le  vrai,  et  il  les  met  en 

P  Sévère  pour  lui-même,  il  est  indulgent  pour  les  autres,  et  donne  partout  l’exemple  des 
vertus  qui  font  le  bon  père  de  famille,  l’ami  sûr,  le  citoyen  intègre. 

Et  quand  vient  le  douloureux  moment  de  la  séparation,  il  s’éteint  en  paix,  sans  remords  et 
confiant  dans  la  suprême  justice.  _  . 

A  ces  traits,  quelque  imparfaits  qu’ils  soient,  ne  reconnaissez-vous  pas,  Messieurs,  1  excel¬ 
lent  homme  auquel  nous  venons  rendre  ici  les  derniers  devoirs? 

Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait  eu  maintes  fois  à  se  louer  de  ses  conseils,  de  son  appui,  de 
son  affection.  —  Que  sa  mémoire  en  reçoive  ici  l’éclatant  témoignage. 

Plus  tard,  Messieurs,  on  vous  dira  de  quelle  famille  honorable  descendait  M.  Mèlier. 

On  vous  rappellera  ses  nombreux  travaux  sur  l’hygiène  publique,  la  médecine,  le  régime 
des  institutions  sanitaires. 

Mais  moi-même,  chargé  d’exprimer  les  profonds  regrets  qu’inspire  cette  perte  douloureuse 
à  l’une  de  nos  institutions  communales,  je  ne  vous  parlerai  que  du  concours  si  distingué 
qu’il  a  prêté  pendant  plus  de  quinze  ans  à  l’administration  de  la  ville  de  Paris. 

Membre,  dès  le  jour  de  sa  création,  de  la  Commission  des  logements  insalubres, M.  Mêlier 
en  était  bientôt  devenu  le  Président  de  fait,  les  nombreuses  occupations  de  M.  le  Préfet  de 
la  Seine  ne  lui  permettant  pas  d’exercer  avec  régularité  les  fonctions  de  Président  que  la  loi 
lui  confère. 

Dans  le  cours  de  plus  de  dix  années,  M.  Mêlier  n’a  pas  manqué  une  seule  des  séances  de 
la  Commission. 

Presque  toujours  arrivé  le  premier,  il  ne  quittait  le  bureau  que  le  dernier,  après  de  longues 
séances  de  trois  heures,  pendant  lesquelles  il  donnait  constamment  des  preuves  d’une  rare 
intelligence  des  questions  qu’il  s’agissait  de  résoudre.  C’est  ainsi  qu’il  a  dirigé  et  discuté 
plus  de  16,000  rapports,  préparés  par  les  membres  de  la  Commission,  sur  autant  de  maisons 
visitées  et  améliorées  au  point  de  vue  de  la  salubrité  de  l’habitation. 


réflexions  de  la  Presse  locale.  Quelques  mots  à  ce  sujet  du  Boston  med;  and  sur  g.  Journal 
donneront  une  idée  de  l’anarchie  de  l’enseignement  dans  ce  pays  : 

«  Bientôt,  nous  l’espérons,  dit-il,  il  n’y  aura  plus  de  distinction  entre  les  cours  d’hiver  et 
ceux  d’été,  et  trois  ans  d’études  assidues  dans  une  École  régulièrement  constituée  seront 
exigés  pour  se  présenter  aux  examens  du  doctorat.  Quatre.années  seraient  sans  doute  néces-; 
saires  pour  acquérir  les  connaissances  voulues  ici  comme  en  Europe,  ainsi  que  l’a  recom¬ 
mandé  le  docteur  Shaltuek  dans  son  dernier  discours  à  la  Société  médicale  du  Massachusetts 
et  le  Comité  d’éducation  de  l 'American  medical  Association  ;  mais  l’indépendance  des  Écoles 
et  des  Universités  s’y  oppose.  Si  désireuse  que  soit  l’une  d’elles  de  perfectionner  l’instruc¬ 
tion,  un  peu  plus  de  sévérité  dans  les  examens  serait  sa  propre  ruine;  les  postulants  iraient 
ailleurs  se  faire  recevoir.  Comment  l’Université  Harvard  exigerait-elle  quatre  années  d’études 
dans  son  sein  pour  conférer  le  doctorat,  quand  le  Collège  d’Yale  confère  le  droit  d’exercice 
après  deux  ans  seulement?  On  ne  peut  donc  que  perfectionner  les  études  sans  en  étendre  la 
durée. 

«  Un  moyen  de  remédier  à  cet  abus  serait  de  ne  pas  reconnaître  comme  tels  les  docteurs 
du  Collège  d’Yale  en  les  excluant  de  la  Société  médicale  de  l’État.  Mais  toutes  les  autres 
Ecoles  ne  reçoivent-elles  pas  également  des  étudiants  incapables  et  indignes  d’exercer,  de 
crainte  qu’un  grand  nombre  de  refus  ne  préjudicie  à  leur  enseignement  et  à  leur  avenir? 
Or,  il  en  sera  ainsi  tant  que  les  professeurs  n’auront  pour  rémunération  que  la  vente  des 
cartes  aux  élèves  assistant  à  leurs  cours.  Un  jury  d’examen  pour  tout  l’État,  indépendant 
comme  eu  Angleterre,  pourrait  seul  mettre  fin  à  ces  déplorables  abus.  » 


De  part  et  d’autre,  ou  le  voit,  les  inslilulions  médicales  laissent  à  désirer,  et  cette  dernière 
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Il  n’a  pas  pris  une  moindre  part  à  l’étude  attentive  des  1,500  écoles  de  la  ville  de  Paris, 
soit  pour  approuver  les  excellentes  dispositions  adoptées  pour  la  grande  majorité  de  ces  utiles 
établissements,  soit  pour  faire  exécuter,  dans  un  certain  nombre,  les  changements  jugés 
nécessaires. 

Lorsque  la  Commission  a  dû  s’occuper  de  questions  générales,  telles  que  la  ventilation,  le 
chauffage,  l’encombrement,  la  vulgarisation  de  l’emploi  de  l’eau,  etc.,  l’honorable  Président 
a  toujours  pris  une  part  très-active  aux  discussions,  à  la  direction  des  expériences,  et  prouvé 
qu’il  était  parfaitement  au  courant  de  l’état  actuel  de  ces  problèmes. 

Vous  rappellerai-je,  Messieurs,  celte  rare  présence  d’esprit,  cette  infatigable  attention  qui 
permettaient  à  notre  cher  Président  d’écouter  jusqu’à  cent  rapports  dans  une  séance,  et  de 
ne  laisser  passer,  dans  aucun  d’eux,  la  moindre  irrégularité,  le  plus  petit  oubli? 

Peut-être,  hélas  !  faisait-il  alors  un  usage  exagéré  de  celte  intelligence  qui  s’était  conservée 
si  vigoureuse,  et  aurions-nous  encore  le  bonheur  de  le  posséder,  s’il  se  fût  contenté  de 
moins  bien  faire. 

Mais,  vous  le  savez,  M.  Mèlier  ne  faisait  rien  à  demi. 

Cette  soumission  au  devoir,  cette  conscience  pour  l’accomplissement  du  moindre  d’entre 
eux,  celte  exactitude  rigoureuse  faisaient  rechercher  partout  notre  collègue,  et  lui  valaient 
presque  partout  aussi  les  honneurs  de  la  présidence. 

Il  semblait  naturellement  destiné  à  cette  position  dans  les  réunions  où  l’appelaient  les 
suffrages  de  ses  confrères  ou  la  confiance  de  l’Administration. 

M.  Mêlier  réunissait  à  ces  avantages  de  caractère  et  d’aptitude,  ceux  d’un  physique  dis¬ 
tingué. 

Il  avait  une  attitude  pleine  de  dignité;  un  front  élevé;  un  regard  doux  et  calme;  sa  voix 
était  sympathique  ,  son  langage  facile  et  des  plus  corrects. 

Né  en  juillet  1798,  il  avait  à  peine  68  ans  lorsqu’il  a  été  frappé. 

A  cet  âge  il  avait  conservé  une  grande  partie  des  facultés  de  la  jeunesse. 

M.  Mêlier  avait  toujours  une  tenue  irréprochable. 

Il  pensait  que  c’était  montrer  du  respect  pour  les  autres  que  se  faire  respecter  soi-même. 

En  l’abordant,  on  sentait  qu’on  s’adressait  à  un  homme  de  bonne  compagnie,  et  l’on  était 
assuré  d’un  accueil  empreint  de  la  plus  grande  bienveillance  et  de  là  plus  exquise  politesse. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  notre  infortuné  collègue  a  succombé  loin  de  nous,  sous  le  toit 
hospitalier  du  docteur  Dugas,  au  château  des  Marronniers,  près  Marseille. 

Il  n’était  pas  seul,  le  7  septembre,  lors  de  la  première  atteinte  de  la  congestion  cérébrale 
à  laquelle  il  a  succombé. 


allusion  aux  Collèges  anglais  m’incite  à  montrer  que  leur  constitution  est  loin  d’être  parfaite. 
Sir  W.  Fergusson,  nouvellement  élu  conseiller  .au  Collège  des  chirurgiens,  vient  ainsi  de 
faire  la  proposition  formelle,  acceptée  par  la  majorité,  de  ne  conférer  le  droit  d’examen  à  ses 
membres  que  pour  dix  ans  et  non  pas  à  vie,  comme  cela  existe.  On  sait  par  expérience  ce 
que  valent,  pour  la  garantie  du  diplôme,  ces  vénérables  examinateurs  caducs  que  l’âge  met 
en  retard  de  quelque  vingt  ans  sur  la  marche  de  la  science.  Compter  sur  leur  démission, 
c’est  trop  éventuel,  comme  l’expérience  l’a  prouvé  ;  l’exécution  de  la  loi  est  encore  plus  sûre 
que  celle  de  la  conscience  et  de  la  volonté. 

Une  démonstration  qui  a  dû  être  bien  douce  au  cœur  du  célèbre  chirurgien  anglais,  et 
dont  la  spontanéité  rehausse  encore  le  mérite,  a  eu  lieu  en  son  honneur  lors  d’une  visite 
qu’il  vient  de  faire  dans  son  pays  natal.  Pour  fêter  l’arrivée  du  nouveau  baronnet,  des  ban¬ 
nières  avec  des  inscriptions  appropriées  flottaient  sur  les  principales  maisons  du  village;  un 
arc  de  triomphe  garni  de  fleurs  avait  été  dressé  pour  le  recevoir  à  sa  descente  du  chemin  de 
fer;  un  groupe  de  musiciens  accompagna  sa  voilure,  et,  arrivé  à  sa  demeure,  un  ballon 
s’éleva  dans  les  airs,  et  des  décharges  répétées  de  mousquelerie  annoncèrent  cette  prise  de 
possession  du  premier  baronnet  de  ce  domaine,  que  les  paysans  peuvent  bien  réellement 
appeler  leur  seigneur.  Cet  ennoblissement  de  sir  William  par  ses  concitoyens  est,  en  effet, 
la  meilleure  consécration  et  la  vraie  ratification  du  titre  qui  lui  a  été  conféré  par  sa  souve¬ 
raine.  L’un  ne  devrait  pas  aller  sans  l’aiitre;  noblesse  oblige. 

Albion  est  toujours  dans  une  grande  anxiété  sur  l’avenir  du  Service  de  santé  de  sa  marine 
malgré  la  new  régulation ,  vivement  réclamée  et  impatiemment  attendue  par  l’opinion,  qui 
vient  de  modifier,  en  l’améliorant,  le  rang,  la  paye  et  la  position  des  Naval  medical  officers 
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Dès  le  9,  il  était  entouré  de  toute  sa  famille  ;  mais  c’est  en  vain  qu’elle  lui  a  prodigué  les 
soins  les  plus  éclairés,  les  plus  tendres. 

Le  16  septembre,  à  huit  heures  du  matin,  M.  Mêlier  rendait  le  dernier  soupir,  après  avoir 
reçu  les  secours  d’une  religion,  consplatrice  qu’il  pratiquait  avec  conviction. 

Il  restait  à  sa  famille  un  dernier  devoir  à  remplir  :  c’était  de  ramener  les  tristes  dépouilles 
que  vous  avez  devant  vous. 

Ce  pénible  devoir  a  été  rempli,  avec  la  piété  filiale  la  plus  touchante,  par  le  gendre 
bien-aimé  de  notre  collègue  et  par  son  petit-fils  adoré,  qui,  surpris  par  le  coup  de  foudre  du 
7  septembre,  s’est  fait  homme  énergique,  d’enfant  doux  et  réservé  qu’il  était,  pour  partager 
avec  son  père  les  fatigues  et  les  angoisses  de  ces  terribles  journées. 

Si  des  hommages  rendus  à  la  mémoire  d’un  homme  peuvent  adoucir  quelque  peu  la  dou¬ 
leur  de  sa  famille,  ceux  qui  viennent  entourer  la  tombe  de  M.  Mêlier,  avec  une  si  complète 
unanimité,  devront  relever  son  courage  si  justement  abattu. 

Adieu,  cher  collègue  !  Adieu,  cher  Président  ! 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  DE  CONTAGION  DD  CHOLÉRA; 

Par  le  docteur  Henri  Roger,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

(Lu  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Un  critique,  auquel  ne  manquent  ni  l’ardeur  ni  l’esprit,  révisait  dernièrement  les 
faits  apportés  en  preuve  de  la  contagion  du  choléra ,  et  bien  peu  de  ces  faits,  appar¬ 
tenant  pour  la  plupart  aux  épidémies  de  1865  et  1866,  trouvaient  grâce  devant  la 
sévérité  de  son  jugement.  Jeviens  vous  soumettre  quatre  observations  dont  les  détails 
ont  été  recueillis  tout  récemment  dans  mon  service,  à  l’hôpital  des  Enfants,  par  mon 
excellent  interne,  M.  Magnan,  et  qui  me  semblent  démontrer  avec  évidence  que  le 
choléra  est  une  maladie  contagieuse  ou,  pour  mieux  dire,  transmissible,  démonstra¬ 
tion  déjà  fournie  d’ailleurs  par  bien  d’autres  faits. 

Obs.  I.  —  Un  petit  garçon,  Vautrin  (Louis),  âgé  de  7  ans  1/2,  qui  a  perdu  une 
sœur  du  choléra  il  y  a  quinze  jours,  et  dont  la  mère  est  entrée  à  Necker  trois  jours 


du  Royaume-Uni.  En  présence  de  la  position  infime  qu’ils  subissaient  et  des  réclamations 
Incessantes,  journalières  qui,  venant  de  toutes  parts,  en  étaient  la  conséquence,  le  gouverne¬ 
ment  anglais  ne  pouvait  se  dispenser  d’agir.  Les  vides  croissants  qui  se  produisaient  dans 
les  cadres  de  ce  grand  service  lui  en  faisaient  une  loi,  et  là  est  surtout  le  motif,  on  ne  peut 
se  le  dissimuler,  de  sa  détermination.  Loin  de  montrer  de  la  bonne  volonté,  il  n’a  obéi  qu’à 
la  force.  Un  règlement  de  l’Amirauté  du  12  juillet,  exécutoire  à  dater  du  1er  janvier  1867, 
introduit  les  modifications  suivantes,  qui,  comparées  à  celles  édictées  récemment  de  ce  côté 
de  la  Manche,  pourront  offrir  un  certain  intérêt. 

L’avancement  au  grade  de  chirurgien-major  fixé  par  les  articles  1  et  2,  pourra  désormais 
se  faire  au  choix  parmi  les  jeunes  chirurgiens  de  mérite  s’étant  distingués  par  des  travaux 
ou  des  actions  d’éclat;  condition  excellente  pour  stimuler  l’émulation  des  plus  capables. 

Au  lieu  des  provisions  en  nature,  humiliantes  pour  sa  dignité,  que  recevait  le  chirurgien 
de  marine,  sa  paye  est  désormais  fixée,  comme  celle  des  médecins  militaires,  aux  taux 
suivants  : 


A  l’intérieur. 


Médecins  inspecteurs .  1.350  fr. 

Sous-inspecteurs,  chirurgiens-ma-  1 

jors,  chirurgiens . j  875 

Aides-chirurgiens .  750 


En  campagne. 
3,250  fr. 
2,800 
2,700 


L’augmentation  aura  lieu  de  U  en  lx  ans  au  lieu  de  5,  d’après  un  tarif  établi. 

Le  logement,  le  rang  et  les  prérogatives  du  chirurgien-major  à  bord  sont  assimilés  à  ceux 
du  commandant  ;  la  paye  seule  diffère. 
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auparavant  pour  un  choléra  auquel  elle  a  succombé  le  5  septembre,  convalescent 
lui-même  de  rougeole,  est  apporté  à  l’hôpital  des  Enfants  lé  14  août  dernier;  il  à  été 
pris  la  veille,  dans  l’après-midi,  d’un  peu  de  diarrhée  sans  caractères  particuliers,  et, 
le  soir,  de  (leux  ou  trois  vomissements.  Au  moment  de  son  entrée,  les  accidents 
gastro-entéritiques  ont  cessé;  le  pouls  est  assez  fréquent  et  plein,  la  peau  chaude,  la 
langue  humide;  la  voix  et  les  forces  sont  Conservées.  L’enfant  n’étant  point  regardé  (et 
assez  justement)  comme  cholérique,  est  admis  par  l’interne  de  garde  dans  ma  salle 
Saint-Louis  (on  prescrit  un  lavement  amidonné  avec  5  gouttes  de  laudanum,  du 
diascordium  et  du  sous-nitrate  de  bismuth). 

La  nuit  se  passe  bien,  sans  vomissements  ni  diarrhée;  mais  le  lendemain  matin, 
15  août,  les  vomissements  recommencent;  ils  se  répètent  toutes  les  fois  que  le  ma¬ 
lade,  très-altél'é,  essqye  d’âvaler  quelques  cuillerées  dè  liquidé,  et  deviennent  inces¬ 
sants;  ils  sont  composés  des  boissons  ingérées,  sans  mélangé  de  bile.  Vers  le  Soir 
survient  une  diarrhée  séreuse  avec  matières  blanchâtres,  et  trois  selles  sont  rendues 
dans  la  nuit. 

Le  16  au  matin,  la  diarrhée  continuelles  forces  sont  abattues,  les  yeux  excavés, 
la  face  pâle,  les  extrémités  refroidies  (sans  crampes).  L’enfant  est  alors  envoyé  à  la 
salle  des  cholériques. 

Il  y  mourut  quatre  jours  après,  le  20  août,,  et,  à  l’autopsie,  on  constata  delapso- 
rentérie. 

Obs.  II.  —  A  côté  de  ce  premier  malade  (alors  qu’il  était  à  la  salle  Saint-Louis  le 
14  et  le  15  août)  couchait  un  petit  convalescent,  ou  plutôt  un  enfant  guéri  (Gelus 
(François),  âgé  de  7  ans,  entré  à  l’ hôpital  le  l-«r  août,  pour  une  très-légère  diarrhée, 
et  qui  n’avait  qu’un  peu  d’adénite  sous-maxillaire  avec  quelques  pustules  d’impétigo 
du  cuir  chevelu)  ;  sa' sortie  avait  été  signée  dès  le  9  août. 

Le  15,  après  une  nuit  parfaitement  calme,  sans  excès  de  nourriture,  sans  que  rien 
de  particulier  se  fût  passé  la  veille,  il  se  lève  à  cinq  heures  et  demie  du  matin  pour 
aller  aux  latrines,  et  il  en  revient  en  vomissant  plusieurs  fois  dans  la  salle.  Ces 
vomissements  continuent,  et  trois  selles  aqueuses,  blanchâtres,  floconneuses,  sur¬ 
viennent  jusqu’à  huit  heures  du  matin;  au  moment  de  la  visite,  la  face  de  l’enfant 
est  pâle,  les  yeufc  sont  excavés,  le  front  et  les  tempes  couverts  de  sueur  froidè,  les 


L’âge  de  la  retraite  est  fixé  à  25  ans  de  service  pour  les  grades  inférieurs,  à  60  ans  pour 
les  chirurgiens-majors  et  65  pour  les  autres.  Il  sera  loisible  à  chacun  de  se  retirer  après 
20  ans  de  service,  avec  la  moitié  de  la  retraite  de  leur  grade. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  du  nouveau  règlement.  Comme  toujours,  on  le  voit, 
la  question  pécuniaire  l’emporte  sur  toutes  les  autres.  Honny  soit  qui  mal  y  pense. 

Mais  ces  récentes  améliorations  au  rang'  et  à  la  paye  n’ont  pas  produit  l’effet  que  l’on 
en  attendait  ;  les  candidats  continuent  à  se  recueillir  sans  se  présenter  plus  nombreux  qu’au- 
paravant.  Je  crois  bien,  dit  John  Bull,  quand  nos  cousins  d’Amérique,  avec  un  rang  égal, 


ont  Une  paye  bien  supérieure;  voyez  plutôt  : 

Chirurgiens  d’escadre. .  17,190  fr. 

Id.  après  20  ans  de  grade.  15,625 

Id.  après  15  ans  —  14,580 

Id.  après  10  ans  —  13,540 

Id.  après  5  ans  —  12,500 

Id.  au  début .  Il,ù60 

Aides-chirurgiens  reçus .  7,810 

Chirurgiens  élèves .  6*510 


La  différence,  si  elle  est  réelle  et  que  le  signe  américain  8  dollar  représentant  5  fr.  n’ait 
pas  été  confondu  avec  celui  de  £  livre  ou  pound,  c’est-à-dire  25  fr.,  celle  différence  est,  en 
effet,  saisissante  avec  les  derniers  tarifs  anglais.  Il  est  donc  probable  que,  l’amour-propre 
national  aidant,  les  cadres  ne  se  rempliront  pas  tant  que  les  prix  ne  seront  pas  augmentés 
de  nouveau. 
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extrémités  réfrigérées;  le  pouls  très-petit,  sans  accélération.  La  voix  est  faible,  l’in¬ 
telligence  intacte;  pas  de  crampes;  à  chaque  instant  se  produisent  des  efforts  de 
vomissements  accompagnés  quelquefois  du  rejet  de  quelques  matières  bilieuses.  Le 
malade  est  envoyé  à  la  salle  des  cholériques;  les  accidents  augmentent  rapidement 
et  la  mort  survient  à  trois  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  que  le  choléra  prend  ce 
pauvre  petit  enfant  (voisin  de  droite  du  premier  cholérique)  soudainement,  sans 
avertissement  aucun,  et,  foudroyant,  le  tue  en  moins  de  dix  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  psorentérie,  plus  marquée  dans  l’intestin  grêle,  qui  est 
rempli  de  matières  blanchâtres  analogues  à  celles  des  garde-robes.  Les  poumons  et 
les  reins  sont  très-congestionnés. 

Obs.  III.  —  Le  voisin  de  gauche  du  premier  cholérique  était  un  garçon  de  13  ans, 
amaigri  et  affaibli  par  une  fièvre  typhoïde  qui  durait  depuis  deux  à  trois  semaines. 
Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le  6  août,  les  accidents  typhiques,  très-graves  au  début, 
s’étaient,  légèrement  amendés,  la  diarrhée  persistant  toutefois,  ainsi  que  du  subdéli- 
rium  le  soir;  la  langue  était  moins  sèche  et  la  fièvre  moins  intense.  En  somme,  il  se 
trouvait,  le  14  août,  dans  les  conditions  habituelles  d’un  typhique  à  la  troisième 
période  (dont  la  guérison  est  probable),  très-débilité  et  présentant  encore  quelques 
troubles  inlestinaux. 

Le  15  août,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  et  conséquemment  après  vingt- 
quatre  heures  d’un  mauvais  voisinage,  il  est  pris  de  vomissements  verdâtres  et  de 
diarrhée  blanche,  riziforme;  les  extrémités  se  refroidissent,  la  face  déjà  très- 
amaigrie  s’étire,  les  yeux  s’excavent,  et,  à  six  heures  du  soir,  il  se  trouve  dans  un 
état  complet  de  prostration,  avec  la  face  livide,  les  extrémités  glacées,  le  pouls  petit 
et  fréquent;  des  vomissements  surviennent  dès  qu’on  essaye  de  lui  faire  avaler  quel¬ 
ques  cuillerées  de  liquide;  d’ailleurs,  il  n’a  point  de  crampes.  Ces  accidents  conti¬ 
nuent  jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  survient  dans  la  nuit  après  un  choléra  de 
douze  heures  de  durée. 

A  Y  autopsie,  on  trouve,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  dans  une  étendue  de  30  à 
40  centimètres,  des  plaques  de  Peyer  légèrement  saillantes,  avec  un  piqueté  noirâtre 
analogue  à  celui  d’une  barbe  fraîchement  rasée.  Dans  le  voisinage  de  la  valvule  de 
Bauhin,  on  constate  deux  ulcérations  envoie  de  cicatrisation;  l’une,  siégeant  sur  une 


Plus  dominée  par  son  besoin,  sa  passion  de  runilé  que  par  l’appât  de  l’argent,  ce  n’est 
pas  à  réclamer  une  augmentation  de  tarifs  que  s’occupe  la  Presse  italienne,  mais  bien  une 
pharmacopée  nationale,  un  codice  farmaceutico  italiano.  La  nouvelle  édition  du  Codex  medi- 
camentarius  lui  a  tourné  la  tête,  et  sa  bosse  de  l’imitation  s’est  de  nouveau  révélée.  Toujours 
à  l’avant-garde  du  progrès,  Vlmparziale,  invoquant  la  division  prolongée  de  l’Italie  en  Étals 
séparés,  et  la  diversité  des  formulaires  usités  autant  que  des  préparations  pharmacologiques 
qu’ils  contiennent,  demande  qu’on  les  réunisse  dans  un  Codex  uniforme  pour  toute  la  Pénin¬ 
sule.  Il  voudrait  même  que,  tenant  compte  des  relations  fréquentes  créées  par  la  facilité  et 
la  rapidité  des  communications  entre  les  divers  peuples  d’Europe,  ce  nouveau  Codex  repro¬ 
duisît  au  moins  sous  forme  d’appendice  les  parties  essentielles  du  Codex  français  comme 
ceux  d’Angleterre,  d’Allemagne,  de  Russie,  afin  que,  rappelant  les  préparations  les  plus  usi¬ 
tées  ainsi  dans  les  diverses  parties  du  monde,  il  eût  l’avantage  d’un  Codex  universel,  cosmo¬ 
polite,  comme  le  sont  aujourd’hui  les  hommes  et  la  science.  Idée  juste  et  féconde  qui  mérite 
d’être  prise  en  sérieuse  considération. 

U  n’y  a  pas  celte  année,  comme  les  précédentes,  de  Congrès  à  annoncer;  la  guerre  les  a 
fait  manquer  tous  et  partout.  Le  Congrès  médical  espagnol  qui  devait  avoir  lieu  à  Madrid  le 
2 h  courant  est,  comme  celui  de  Strasbourg,  ajourné  pour  ce  motif.  Dans  l’histoire  de  la 
science,  dont  la  guerre  fut  toujours  l’ennemie  implacable,  celle-ci  pourra  donc  être  juste¬ 
ment  surnommée  :  la  guerre  au  Congrès. 

On  annonce,  d’autre  part,  que  le  journalisme  se  meurt  au  Canada.  Après  une  seule  année 
d’existence,  la  Gazette  médicale  de  Montréal  a  succombé  d’inanition  à  défaut  d’être  soutenue 
par  les  abonnés;  sort  éprouvé  par  tous  ses  prédécesseurs.  On  comprend  qu’il  y  ait  là  anta- 


L’UNION  MÉDICALE. 


m 


grande  plaque  dont  elle  occupe  environ  le  tiers,  est  assez  régulièrement  arrondie, 
limitée  par  un  rebord  saillant,  un  peu  grisâtre;  en  dedans,  la  surface  est  déprimée, 
rugueuse  et  d’une  teinte  rosée;  l’autre  cicatrice,  plus  petite,  siège  sur  une  plaque 
moins  étendue,  et  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères.  La  valvule  de  Bauhin 
est  épaissie,  boursouflée,  sans  ulcération  appréciable  à  la  surface.  Dans  le  gros 
intestin,  les  follicules  isolés  sont  un  peu  saillants  et  présentent  tous,  au  centre,  un 
point  noirâtre  comme  les  follicules  clos  des  plaques  de  Peyer.  Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  sent  tuméfiés,  denses  et  rosés;  dans  la  partie  du  mésentère  qui  enveloppe 
la  dernière  portion  de  l’iléon,  l’un  d’eux  est  volumineux,  grisâtre  et  entouré  d’une 
couche  d’une  matière  jaunâtre,  molle  (pus  concret).  Le  foie,  les  reins,  n’offrent  rien 
de  particulier.  Les  poumons  sont  grisâtres,  sans  altération.  Le  cœur  est  mou;  le 
péricarde  renferme  100  grammes  environ  de  sérosité. 

Obs.  IY.  —  Enfin,  en  face  de  ces  trois  cholériques,  au  n<>  20  de  cette  même  salle 
Saint-Louis,  était  couché  un  garçon  de  10  ans,  Dupuis  (Alphonse),  entré  le  11  août 
pour  des  accidents  gastro-entériques  fébriles  (diarrhées,  vomissements,  pouls  à  124); 
la  langue  était  très-saburrale,  et  la  douleur  de  ventre  si  vive  que  je  me  demandai 
s’il  n’y  avait  point  une  péritonite.  Je  prescrivis  un  bain  tiède,  un  vomitif  avec  l’ipé- 
cacuanha,  puis  des  narcotiques  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur. 

L’amendement  fut  vite  obtenu,  et,  le  15  au  matin,  les  accidents  avaient  presque 
entièrement  cessé.  La  journée  se  passa  encore  bien  ;  mais,  vers  cinq  heures,  l’enfant 
eut  une  selle  diarrhéique,  et,  de  minuit  à  huit  heures  du  matin,  on  compta  six 
garde-robes  blanchâtres,  avec  vomissements  répétés  :  la  réfrigération,  l’altération  de 
la  face,  la  prostration  augmentant,  le  petit  malade  fut  transporté  à  la  salle  des  cho¬ 
lériques. 

Il  eut  un  choléra  très-grave,  suivi,  après  quelques  jours  seulement,  d’une  réaction 
qui  fut  également  dangereuse.  La  convalescence  se  compliqua  de  troubles  digestifs; 
mais,  finalement,  la  guérison  eut  lieu,  et,  le  10  de  ce  mois,  j’envoyai  à  la  convales¬ 
cence  à  la  campagne  ce  petit  malade  que  j’avais  retrouvé  en  prenant  le  service  des 
cholériques  le  1er  septembre. 

Revoyons  d’ensemble  les  quatre  faits  que  je  viens  de  vous  raconter,  et  tirons-eri 
les  conséquences  rationnelles  qui  en  découlent. 


gonisme  entre  les  divers  occupants  :  anglais,  français,  américains.  Par  jalousie  de  race,  le 
journal  représentant  une  de  ces  nationalités  est  répudié  et  refusé  par  les  autres.  Et,  comme 
les  représentants  d’une  seule  ne  sauraient  alimenter  un  organe  local  séparé,  le  journalisme 
manque  ainsi  de  vitalité  dans  notre  ancienne  colonie.  Envoyons-y  donc  f  Union  à  nos  anciens 
concitoyens  français  par  le  cœur,  comme  ils  le  sont  encore  par  le  langage,  et  elle  sera  la 
bienvenue. 

Des  nouvelles  publications  étrangères  qui  nous  sont  parvenues,  nous  ne  citerons  que  la 
IàçcLo  clinica  sobre  alguns  symptomas  da  diabète  faite  à  l’École  de  Lisbonne,  par  le  professeur 
Jordâo,  à  cause  de  l’étroite  relation  qu’elle  tend  à  établir  entre  la  pathogénie  de  cette  maladie  et 
des  fièvres  intermittentes.  La  paralysie  du  grand  sympathique  en  serait  la  cause  commune. 
Rapprochant  de  même  les  hémorrhagies  rectales  qui  se  sont  montrées  dans  le  cas  qui  fait 
l’objet  de  cette  leçon  et  que  le  savant  observateur  est  disposé  à  attribuer  à  la  gêne  de  la 
circulation  dans  le  foie;  rapprochant,  dis-je,  ce  fait  des  autres  assez  nombreux  où  des  hémor¬ 
rhagies  sont  signalées,  il  y  voit  une  diathèse  manifeste  à  celte  effusion  sanguine.  C’est  là 
comme  on  voit  une  nouvelle  méthode  de  synthèse  tout  opposée  à  l’esprit  d’analyse  qui  a 
présidé  jusqu’ici  en  France  à  l’étude  de  celte  maladie. 

J’aurais  bien  à  noter  de  même  la  leçon  sur  les  fièvres  intermittentes  non  paludéennes  et 
après  la  leçon  du  maître,  la  thèse  de  l’élève,  M.  de  Sousa  Marlins,  sur  cette  proposition 
importante  :  Le  pneumo- gastrique  préside  à  la  tonicité  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  ;  mais 
l’espace  m’est  ravi.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  l’on  y  trouve  des  preuves  d’érudition  fran¬ 
çaise  plus  étendue  que  dans  beaucoup  de  nos  ouvrages  nationaux.  Est-ce  donc  que  nous 
sommes  plus  lus  à  l’étranger  qu’en  France  même? 

Toujours  est-il  que  les  Anglais  qui  ne  mettent  pas  leur  honneur  à  nous  citer,  ont  encore 
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Je  rappellerai  d’abord  que  dans  la  précédente  épidémie,  de  même  que  dans  celle 
’de  1865,  les  cas  de  choléra  développé  à  l’intérieur  ont  été  excessivement  rares  à 
l’hôpital  des  Enfants;  à  peine  en  a-t-on  observé  quelques-uns  (grâce  aux  disposi¬ 
tions  locales,  l’isolement  des  cholériques  a  pu  être  presque  complet)  •  pour  ma  part, 
cette  année,  je  n’en  avais  pas  constaté  un  seul  exemple  ni  à  la  salle  des  filles  ni  à  la 
salle  des  garçons,  avant  la  triple  explosion  dont  un  premier  cas  fut  primitivement  la 
cause. 

Or,  que  voyons-nous?  Dans  la  salle  Saint-Louis,  la  plus  éloignée  de  la  salle  Sainl- 
Marcou  affectée  aux  cholériques,  du  reste  peu  nombreux,  dont  noire  savant  collègue 
M.  Chauffard  était  chargé  (et  il  n’y  avait  aucun  rapport,  aucune  communication 
entre  les  deux  services  qui  sont  aux  deux  extrémités  de  l’hôpital)  ;  à  Saint-Louis,  où 
jen’avais  pas  observé  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  un  seul  enfant  cholérique, 
soit  venu  du  dehors,  soit  pris  à  l’intérieur,  et  où  les  diarrhées  n’étaient  pas  plus  fré¬ 
quentes  qu’elles  ne  lesont  habituellement,  un  petit  garçon  est  admis,  qui  semblait  atteint 
d’une  gastro-entérite  simple  ;  il  y  séjourne  trente-six  à  quarante  heures,  le  chdléra  se 
démasquant  de  plus  en  plus,  et  se  caractérisant  tout  à  fait  après  vingt-quatre  heures 
(le  transfert  fut  retardé  à  cause  de  la  nuit);  quatre  jours  plus  tard,  l’enfant  succombe 
à  ce  choléra  insidieux ,  engendré  probablement  par  le  choléra  de  sa  sœur  et  en 
même  temps  que  celui  de  sa  mère. 

Voilà  donc  un  cas  de  choléra,  transmis  évidemment  dans  la  famille,  et  qui  va  se 
transmettre  à  l’hôpital,  plus  évidemment  encore,  de  ce  premier  sujet  contaminé  à 
trois  autres,  couchés  à  ses  côtés. 

En  effet,  le  voisin  de  droite  était  un  petit  garçon  âgé  de  7  ans  comme  lui,  entré  à 
Saint-Louis  pour  une  affection  très-légère  et  dont  j’avais  signé  la  pancarte  depuis 
quelques  jours  (la  sortie  ne  pouvait  s’effectuer  que  le  dimanchë)  ;  ce  pauvre  enfant, 
après  quinze  ou  seize  heures  d’un  funeste  voisinage,  est  pris  d’accidents  cholériques, 
et  il  est  emporté  en  dix  heures  ! 

Le  voisin  dé  gauche,  garçon  de  13  ans,  encore  atteint  de  diarrhée,  suite  de  fièvre 
typhoïde,  et  déjà  fort  débilité,  est  pris  presque  simultanément  ;  le  choléra  se  déve¬ 
loppe  chez  lui  après  vingt-quatre  heures  de  contact  médiat,  et  le  tue  en  douze  heures  : 
deuxième  victime. 

Enfin,  il  y  en  a  une  troisième,  qu’on  peut  dire  encore  de  voisinage  :  un  garçon  de 


en  ce  moment  deux  de  nos  plus  importants  ouvrages  en  voie  de  traduction  sans  douté  pour 
mieux  nous  piller.  La  Société  de  Sydenham  a  annoncé,  en  effet,  pour  1867,  la  publication  en 
raccourci  du  traité  de  Goupil  et  Bernutz,  et  la  libraire  H.  Baillière  à  déjà  mis  au  jour  les  deux 
premières  livraisons  du  bel  allas  anatomique  de  Béraud.  C’est  une  confirmation  éclatante  du 
succès  qu’ils  obtiennent  parmi  nous  et  qui  ne  peut  que  le  consolider.  Ainsi  soit-il! 

P.  Garnier. 


Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  M.  Sorel  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  les  procédés  qui  sont  employés  pour  l’abatage  des  animaux  de  boucherie. 

A  l’assommage  au  moyens  d’une  masse  de  fer,  M.  Sorel  voudrait  que  l’on  substituât  l’éner¬ 
vation,  c’est-à-dire  la  section  de  la  moelle  épinière  au  moyen  d’une  lame  mise  en  action  par 
un  procédé  mécanique.  Ce  mode  d’abatage,  déjà  employé  par  la  marine  impériale,  lui  paraît 
plus  simple  et  plus  expéditif  et  le  moins  douloureux.  L’animal  est  saigné  immédiatement 
après  l’opération,  comme  il  l’est  après  l’assommage. 

Cette  grave  question  a  déjà  occupé  la  Société  protectrice,  et  en  1855  une  commission,  com¬ 
posée  d’hommes  compétents,  avait  pensé,  d’après  de  nombreuses  expériences,  que  l’énerva¬ 
tion  n’anéantit  pas  immédiatement  la  vie  cérébrale  et  la  perception  de  la  souffrance.  Il  y 
avait  encore  des  mouvements  convulsifs  des  yeux,  des  naseaux  et  des  muscles  de  la  face. 

La  commission  avait  donc  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  substituer  la  section  de  la 
moelle  épinière  aux  procédés  actuellement  en  usage. 

Toutefois,  comme  les  sociétés  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne  se  sont  prononcées  pour 
l’énervation,  la  Société  a  décidé  que  la  question  serait  de  nouveau  mise  à  l’étude  et  qu’après 
des  expériences  comparatives  faites  dans  les  abattoirs,  elle  serait  portée  au  congrès  des 
Sociétés  protectrices  qui  doit  se  tenir  à  Paris  en  1867. 
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10  ans,  couché,  dans  la  salle,  en  face  de  ces  ctiolériqués,  est  atteint  de  choléra  vingt- 
quatre  heures  environ  après  l’entrée  du  premier  malade,  et  ce  choléra  fut  très-grave  ; 
l’enfant  guérit  cependant. 

(  J’ajouterai  que  depuis  cette  catastrophe,  on  n’a  plus  observé  un  seul  cas  de  cho¬ 
léra  dans  la  salle  Saint-Louis. 

11  me  semble  que  le  simple  exposé  des  faits  précédents  parle  assez  haut  en  faveur 
de  leur  relation,  de  leur  filiation,  et  conséquemment  de  la  transmissibilité  du  cho¬ 
léra  pour  que  je. sois  dispensé. de  longs  raisonnements. 

Je  sais  que  les  partisans  absolus  de  la  non:contagion  ne  sont  jamais  embarrassés, 
même  en  présence  de  faits  qu’on  croirait  de  nature  à  contenter  les  plus  difficiles.  — 
Pure  coïncidence!  est  leur. réponse  invariable  et  fort  commode.  —  En  tout  cas,  la 
coïncidence  a  été  bien  singulière  dans  les  faits  que  je  viens  de  vous  soumettre;  et 
lorsque  les  coïncidences  ont  une  allure  si  extraordinaire,  lorsqu’elles  se  répètent, 
comme  elles  se  sont  répétées  ici  et,  si  fréquemment  aussi  sous  les  yeux  de  tant 
d’autres  observateurs,  il  faut  bien  finir  par  voir  plutôt  un  rapport  et,  pour  Pexplica- 
tion  vraie  des  choses,  par  substituer  l’action  mystérieuse  de  lois  pathologiques  aux 
effets  d’un  simple  hasard. 

Pour  les  médecins  qui  ont  étudié,  avec  un  esprit  non  prévenu,  les  trois  dernières 
épidémies  européennes  de  choléra- morbus,  la  transmissibilité  de  cette  affection  ne 
fait  plus  de  doute.  Je  me  sers  à  dessein  de  cette  expression  qui  est  plus  compréhensive 
que  celle  de  contagion ,  et  qui  embrasse  à  la  fois  la  propagation  de  la  maladie  par  le 
contact  avec  les  individus  contaminés  et  par  infection  de  l’air  ambiant;  car  je  suis 
loin  de  méconnaître  les  faits  innombrables  ,  et  des  plus  frappants,  qui  infirment  la 
croyance  à  la  communication  par  contact. 

D’ailleurs,  dire  qu’une  maladie  est  trasmissible ,  communicable,  et,  si  l’on  veut 
même,  contagieuse,  ce  n’est  pas  avoir  la  prétention  de  connaître  les  conditions  de 
cette  contagion,  d’en  préciser  la  fréquence,  le  degré,  les  limites;  ce  n’est  pas.  non 
plus  assigner  au  choléra  un  rang  exact  parmi  les  nombreuses  affections  qui  sont 
regardées  comme  certainement  contagieuses  :  le  fait  de  la  transmissibilité  du  cho- 
léra-morbus  asiatique  (qui,  pour  les  épidémies  d’Europe,  a  toujours  été  de  prove¬ 
nance  indienne),  ce  fait  est  aujourd’hui  incontestable  et  admis  par  tous;  mais  quant 
aux  lois  de  progagation  du  fléau,  elles  sont,  et  seront  longtemps  encore,  parfaitement 
ignorées. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  juillet, 
par  M.  Besnier.  Discussion  :  MM.  Lailler,  Hillairet,  Moutard-Martin,  Isambert,  Bourdon,  Siredey, 
Guérard,  Delasiauve. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  : 

Rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  de  1865  dans  la  province  d'Alger,  par  M.  Jules  Périer, 
médecin  en  chef  de  la  division,  à  S.  Ex.  le  maréchal  de  Mac-Mahon  (extrait  du  Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  d'Alger). 

Journal  de  médecine  mentale,  t.  VI,  numéro  d’août  1866. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  2e  série,  t.  IX,  n°  5,  année  1866. 
Annales  de  ta  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  9e  livraison,  t.  XII,  1865-1866. 
Médecine  contemporaine,  numéro  du  1er  août  1866. 

Compte  rendu  du  mémoire  de  M.  Alvarenga,  sur  les  ectocardies,  par  M.  Garnier. 
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M.  BesnierIU  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  juillet.  (V.  I’Union 
Médicale  du  14  août.) 

M.  Lailler  croit  devoir  faire  des  réserves  sur  les  assertions  de  M.  Odier  relativement  à 
l’absence  complète  ou  presque  complète  de  mortalité  puerpérale  chez  les  femmes  disséminées 
dans  les  salles  communes  au  moment  de  leur  accouchement  et  pendant  leurs  couches  ;  immu7 
nité  d’autant  plus  frappante  qu’elle  contrasterait  avec  un  chiffre  de  décès  relativement 
considérable  dans  le  service  spécial  d’accouchement.  U  demande  que  ces  faits  soient  véri¬ 
fiés  avec  soin. 

M.  Hillairet  appuie  les  réserves  qui  viennent  d’être  faites  par  M.  Lailler. 

M.  Moutard-Martin  désire  présenter  quelques  observations  à  propos  de  la  statistique  de 
M.  Horteloup  sur  la  mortalité  des  femmes  enceintes  atteintes  du  choléra.  Dans  le  service  de 
M.  Horteloup,  sur  9  femmes  enceintes,  8  ont  fait  une  fausse  couche  et  7  sont  mortes  un  ou 
deux  jours  après.  Tous  ces  chiffres,  ajoute  M.  le  rapporteur,  portent  avec  eux  lpnr  lugubre 
enseignement,  et  nous  ne  les  accompagnons  d’aucune  réflexion. 

Or,  M.  Moutard-Martin  a  eu  à  soigner  beaucoup  de  femmes  enceintes  frappées  par  l’épi¬ 
démie  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  et  le  nombre  des  femmes  qui  ont  succombé  après 
avoir  été  délivrées  par  accouchement  prématuré  ou  avortement  a  été  minime.  Chez  une 
femme  atteinte ,  huit  jours  avant  le  terme  de  sa  grossesse,  d’un  choléra  algide  qui  a  provo¬ 
qué  un  accouchement  prématuré,  la  maladie  s’est  terminée  rapidement  d’une  manière  favo¬ 
rable. 

Chez  plusieurs  femmes  accouchées  avant  terme  sous  l’influence  de  la  maladie,  la  guérison 
a  eu  lieu  et  les  suites  de  couches  ont  été  heureuses.  Un  seul  cas  a  été  suivi  de  mort. 

Ces  chiffres  sont  bien  différents  de  ceux  qui  viennent  d’être  signalés  à  l’attention  de  la 
Société. 

M.  Moutard-Martin  ne  conteste  pas  l’exactitude  des  résultats  énoncés  par  M.  Horteloup.  Il 
veut  seulement  montrer  qu’ils  sont  loin  d’être  partout  les  mêmes,  et  qu’il  faudrait  se  garder 
d’attribuer  à  ceux  de  l’Hôtel-Dieu  une  portée  trop  générale. 

D’après  M.  Isambert,  si  ses  souvenirs  le  servent  bien,  Legroux,  en  1854,  n’aurait  pas  vu 
succomber  une  seule  accouchée. 

M.  Bourdon  a  observé  une  femme  enceinte  atteinte  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse. 
L’issue  de  la  maladie  a  été  funeste. 

M.  Siredey  rapporte  un  nouveau  fait  du  même  ordre  que  cîux  qui  ont  été  mis  en  relief 
par  plusieurs  de  nos  collègues,  notamment  par  M.  Bucquoy,  et  relatif  à  l’importation  du 
choléra  dans  un  pays  éloigné  de  Paris ,  par  un  enfant  qui  avait  contracté  ici  le  germe  de  la 
maladie. 

M.  Guérard,  dans  la  dernière  séance,  a  fait  remarquer  qu’un  certain  nombre  de  cholé¬ 
rines  étaient  traitées  avec  avantage  par  les  évacuants.  La  comparaison  de  deux  faits  qui  vien¬ 
nent  d’être  soumis  à  son  observation  fournit  confirmation  de  l’opinion  qu’il  a  émise. 

Appelé  dernièrement  dans  une  maison  pour  donner  ses  soins  ou  maître  et  à  sa  domes¬ 
tique,  il  les  trouva  l’un  et  l’autre  affectés  d’une  diarrhée  assez  intense.  Mais  en  dirigeant, 
avec  soin,  son  interrogation,  il  put  s’assurer  que,  chez  la  domestique,  la  diarrhée  avait  été 
le  phénomène  primitif;  il  n’existait  pas  actuellement  chez  elle  de  symptômes  d’un  état  sabur- 
ral.  Chez  le  maître,  au  contraire,  il  reconnut  que  des  phénomènes  d’embarras  gastrique  avec 
constipation  avaient  marqué  le  début  des  accidents.  A  la  première,  M.  Guérard  administra 
d’emblée  le  sous-nitrate  de  bismuth;  au  second,  il  donna  de  l’huile  de  ricin,  et  ces  deux  mé¬ 
dications  si  opposées  produisirent  les  mêmes  résultats  favoiables  dans  deux  cas  identiques 
en  apparence,  mais  dont  l’origine  et  les  indications  étaient  différentes. 

M.  Delasiauve  :  Depuis  notre  dernière  réunion,  j’ai  eu  à  traiter  encore  un  assez  grand 
nombre  de  diarrhées;  quelques-unes  compliquées  de  vomissements  et  de  fortes  coliques. 
Invariablement  soumises,  dès  le  début,  à  l’usage  du  diascordium,  1  ou  2  grammes  par  jour, 
de  la  tisane  de  riz  avec  sirop  de  coings,  des  lavements  simplement  amidonnés  ou  avec  8  ou 
10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  au  besoin  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le  ventre, 
toutes  ont  cédé  avec  assez  de  promptitude.  De  légères  récidives  ont  été  sans  importance.  Au¬ 
tant  que  possible,  j’ai  fait  tenir  les  malades  au  lit,  suffisamment  couverts  et  enroulés  dans  une 
large  bande  de  laine.  Ni  l’aspect  de  la  physiunomie,  ni  la  matière  des  évacualious  n’indi¬ 
quaient  une  influence  cholérique  formelle.  Huit  à  neuf  nouveaux  cas,  survenus  hier  et  dans 
la  nuit,  semblent  au  contraire,  sous  ce  rapport,  de  nature  à  inspirer  des  inquiétudes.  Deux 
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des  femmes,  entre  autres,  présentent  un  caractère  marqué  de  stupeur  et  des  souffrances 
spasmodiques  qu’on  peut  craindre  être  un  commencement  de  crampes.  U  y  a  eu  des  selles 
pâles  et  laiteuses.  Une  sorte  de  démoralisation,  non  observée  au  même  degré  dans  les  cas 
précédents,  ajoute  à  la  gravité  apparente  des  phénomènes. 

[Des  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis  ultérieurement  par  M.  Delasiauve  nous  ont 
appris  que  ses  appréhensions  ne  s’étaient  pas  réalisées.  Le  lendemain  de  la  séance  ses  diar¬ 
rhéiques  de  la  veille  étaient  dans  un  état  satisfaisant.] 

Le  Secrétaire,  D1  L.  Desnos. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(extrait  des  procès-verbaux.) 

Séance  du  5  mai  1866.  •—  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  trésorier,  en  remplacement 
de  M.  de  Laurès,  démissionnaire. 

M.  Boutin,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  promu  aux  fonctions  de  trésorier. 

M.  Lagneau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Allaire,  relatif 
au  traitement  de  l’uréthrite  chronique  par  la  dilatation. 

Dans  son  mémoire  intitulé  :  De  l’uréthrite  chronique  et  de  son  traitement  far  la  dilatation 
progressive,  M.  Allaire,  médecin-major  aux  chasseurs  à  cheval  de  la  garde,  traite  successi¬ 
vement  de  l’anatomie  normale  de  l’urèthre,  de  l’anatomie  pathologique  de  l’uréthrite  chro¬ 
nique  et  des  rétrécissements,  de  leur  diagnostic,  de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement. 

Après  un  exposé  succinct  des  altérations  de  surface,  c’est-à-dire  de  la  muqueuse  uréthrale 
et  de  ses  follicules,  les  recherches  de  MM.  Harrison,  A.  Guérin,  Mercier,  et  surtout  José  Pro, 
lui  servent  de  base  pour  la  description  de  diverses  altérations  se  montrant  dans  l’épaisseur  des 
tissus  à  la  suite  de  l’uréthrite,  telles  que  la  tuméfaction,  l’exsudation  d’une  matièrè  plastique, 
sa  transformation  en  tissu  fibreux,  qui  amène  l’atrophie  des  éléments  normaux,  et  leur  rétrac¬ 
tion  par  suite  de  la  résorption  de  la  matière  exsudative;  lésions  multiples  qui  constituent  des 
rétrécissements  en  arrière  desquels  la  muqueuse  uréthrale,  rouge,  présente  un  aspect  réticulé 
et  continue  à  être  le  siège  d'une  hypersécrétion  caractéristique  de  l’uréthrite  chronique, 
appelée  suintement  uréthral  ou  goutte  militaire. 

M.  Allaire  remarque,  avec  raison,  que  cet  écoulement,  quoique  habituellement  continu,  est 
parfois  intermittent,  ses  récidives  étant  alors  la  conséquence  d’excès  de  coït,  d’excès  alcoo¬ 
liques,  etc.  Un  ex-sergent-major,  devenu  négociant,  m’offrit  ainsi  un  exemple  d’uréthrite 
intermittente  :  quoique  n’ayant  aucun  suintement  habituel,  à  la  suite  de  chaque  coït  il  voyait 
reparaître  un  écoulement  qui  cessait  spontanément  après  quelques  jours  de  durée. 

Peu  partisan  du  traitement  abortif  de  l’uréthrite  aiguë,  depuis  qu’il  a  observé  un  rétrécis¬ 
sement  causé  par  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  M.  Allaire,  qui  croit  néanmoins 
à  l’utilité  de  ne  pas  laisser  l’uréthrite  passer  à  l’état  chronique,  propose  «  d’employer  de  suite 
la  dilatation,  qui  serait,  pour  ainsi  dire,  prophylactique  et  qui  empêcherait  le  passage  du 
rétrécissement  à  l’état  fibreux  ou  fibroïde.  » 

Cette  proposition  rappelle  la  remarque  exprimée  dans  la  thèse  de  M.  Desales  :  «  La  blen¬ 
norrhagie  devenue  chronique,  disait  ce  médecin  en  1824,  paraît,  aux  yeux  de  M.  Dupuytren, 
une  cause  si  fréquente  et  si  puissante  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  que,  afin  d’en  prévenir 
les  funestes  effets,  je  l’ai  vu  introduire  une  sonde  dans  le  canal  et  la  faire  porter  plus  ou  moins 
de  temps  au  malade,  selon  l’intensité  plus  ou  moins  grande  du  danger.  »  Cette  dilatation  pré¬ 
ventive  de  l’uréthrite  chronique,  employée  pendant  que  l’inflammation  uréthrale  présente  encore 
une  certaine  acuité,  doit  parfois  être  douloureuse,  mais  la  dilatation  lente,  progressive,  comme 
moyen  curatif  de  l’uréthrite  chronique  dépendant  d’un  rétrécissement,  est,  dans  nombre  de 
cas,  un  très-bon  mode  de  traitement.  Quant  à  la  méthode  de  dilatation  préférée  par  notre 
confrère,  peu  différente  de  celles  suivies  par  Hunter,  MM.  Béniqué,  Montanier,  etc.,  elle  con¬ 
siste  :  dans  l’introduction  et  le  retrait  immédiat,  chaque  jour,  successivement  de  deux  à  trois 
bougies  graduellement  plus  grosses  de  1/4  à  1/2  millimètre,  la  première  bougie  introduite  le 
lendemain  étant  la  même  que  la  dernière  de  la  veille;  puis  dans  l’interruption  de  l’usage  des 
bougies,  et  dans  l’emploi  des  bains,  bains  de  siège,  tisanes  émollientes  durant  un  ou  plusieurs 
jours,  s’il  se  manifeste  quelques  accidents  inflammatoires,  tout  eu  se  préoccupant  peu  des 
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écoulements  sanguins  et  des  accès  de -fièvre  intermittente  qui  peuvent  survenir;  enfin,  après 
l’obtention  d’un  diamètre  uréthral  de  8  millimètres,  dans  la  cessation  de  l’introduction  quoti¬ 
dienne  des  bougies  pour  laisser  l’écoulement  disparaître  spontanément,  sans  traitement,  l’in¬ 
troduction  tous  les  quinze  jours,  pendant  deux  ou  trois  mois,  d’une  bougie  de  7  à  8  milli¬ 
mètres  suffisent  pour  maintenir  le  calibre  de  l’urèthre. 

Ce  mode  de  dilatation  progressive  diffère  fort  peu  de  celui  que  je  suis  ordinairement.  Tou¬ 
tefois,  j’introduis  rarement  deux  jours  de  suite  la  même  bougie.  Quant  à  l’écoulement  san¬ 
guin,  assez  exceptionnel  quand  on  se  sert  de  bougies  dont  l’extrémité  olivaire  présente  un  col 
flexible,  il  est  possible  de  n’en  tenir  aucun  compte  quand  il  est  minime,  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsqu’il  est  abondant,  car  alors  le  sang  coagulé  dans  l’urèthre  et  la  vessie  amène 
une  rétention  complète  d’urine  qui  ne  cède  qu’avec  peine  au  cathétérisme  et  à  l’immersion 
prolongée  du  malade  dans  un.  bain,  ainsi  que  j'eus  l’occasion  de  l’observer  chez  un  vieillard 
qui  s’était  introduit  lui-même  une  bougie  trop  rigide  à  extrémité  cylindrique. 

Ainsi  que  MM.  Perdrigeon  (1),  Marx  (2),  et  beaucoup  d’autres  observateurs,  j’attache 
aussi  quelque  importance  aux  accès  de  fièvre  intermittente  se  montrant  exceptionnellement  à 
la  suite  du  cathétérisme;  car  un  malade,  dont  j’ai  rapporté  ailleurs  l’observation  (3),  après 
quelques  tentatives  modérées  de  cathétérisme,  me  donna  jadis  de  l’inquiétude  par  l’état  syn¬ 
copal  dont  je  ne  parvins  à  le  tirer  que  pour  le  voir  retomber  dans  un  état  d’exaltation  déli¬ 
rante  très-propre  à  alarmer.  Cependant,  ce  cas  se  termina  heureusement,  mais  après  l’appa¬ 
rition  d’un  second  accès,  il  est  vrai  très-atténué  par  l’usage  à  haute  dose  du  sulfate  de  quinine. 

Défenseur  de  la  dilatation  progressive,  M.  Affaire  rejette,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
non-seulement  la  dilatation  permanente  et  la  dilatation  brusque,  mais  aussi  la  cautérisation  et 
l’uréthrotomie. 

En  effet,  quand  il  s’agit  de  combattre  un  rétrécissement  entretenant  une  uréthrite  chronique, 
un  suintement  uréthral,  une  goutte  militaire,  la  dilatation  lente-  et  progressive  semble  préfé¬ 
rable  à  la  dilatation  permanente  et,  à  l,a  dilatation  brusque,  car  la  plupart  des  rétrécissements 
sont  dilatables,  quand  on  veut  bien  procéder  avec  lenteur  et  ménagement.  Toutefois,  réser¬ 
vant  la  cautérisation  légère  à  la  cure  dé  certaines  lésions  superficielles  bornées  à  la  muqueuse 
Uréthrale,  l’urëthrotomie  peut  être  parfois  très-utile  pour  vaincre  certains  rétrécissements 
calleux  ou  fibreux,  non  dilatables,  qui,  outre  le  suintement  uréthral,  déterminent  trop  souvent 
des  troubles  dans  l’émission  des  urines  et  d’autres  accidents  plus  ou  moins  graves. 

M.  Larrey  appuie  dans  les  termes  les  plus  favorables  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Affaire  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Maurice  Perrin  :  Il  y  a,  dans  le  sujet  traité  par  M.  Affaire,  une  question  fort  importante, 
que  M.  le  rapporteur  ne  me  paraît  pas  avoir  nettement  tranchée,  et  sur  laquelle  je  ne  serais 
pas  fâché  d’avoir  son  avis.  Quelle  est  l’appréciation  exacte  de  M.  Lagneau  à  l’égard  de  la 
dilatation  chirurgicale  dans  l’uréthrite  chronique  simple,  dans  l’uréthrite  chronique  non  com¬ 
pliquée  de  rétrécissements  préalables? 

M.  Lagneau:  M.  Affaire  est  partisan  de  la  dilatation  prématurée;  il  la  conseille,  non- 
seulement  lorsqu’il  n’existe  pas  de  rétrécissements  antérieurs,  mais  même  au  déclin  d’une 
blennorrhagie,  avant  que  l’inflammation  soit  passée  franchement  à  l’état  chronique.  Je  ne 
pense  pas  que  la  dilatation  progressive  soit  toujours  indiquée  dans  le  traitement  de  l’uréthrite. 
La  dilatation  me  paraît  utile  lorsqu’il  y  a  rétrécissement.  Or,  je  ne  partage  pas  complètement 
l’opinion  de  M.  Affaire,  qui,  s’appuyant  de  l’autorité  de  M.  Marchai  (de  Galvi),  semble  croire 
que  la  plupart  des  uréthrites  sont  suivies  de  rétrécissements. 

J’ai  lu  avec  intérêt,  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie,  une  récente  discus¬ 
sion  sur  l’uréthrotomie,  opération  dont  M.  Maurice  Perrin  se  déclare  défenseur.  Pour  moi,  je 
crois  que  la  plupart  des  rétrécissements  sont  susceptibles  d’être  traités  par  la  dilatation,  quand 
on  a  le  temps  de  procéder  d’une  manière  lente  et  progressive;  mais,  contre  certains  rétrécis¬ 
sements  calleux,  fibreux,  non  dilatables,  l’uréthrotomie  me  paraît  être  de  la  plus  grande 
utilité. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  crains  que  M.  Affaire  ne  fasse  une  confusion  regrettable  entre  la 
période  chronique  de  l’uréthrite  simple  et  la  blennorrhée  consécutive  et  symptomatique  d’un 
rétrécissement.  Ce  sont  pourtant  là  deux  choses  très-différentes  et  qu’il  importe  de  bien  dis- 

(1)  Thèse,  Paris,  n°  93,  3  mai  1853. 

(2)  Des  accidents  fébriles  à  forme  intermittente  et  des  phlegmasies  à  siège  spécial  qui  suivent  les 
opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  l’ufelhre. 

{$)  Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  chirurgie,  décembre  1856,  p.  920. 
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tinguer  dans  la  pratique.  Quand  l’uréthrite  est  simple,  sans  rétrécissement,  à  quoi  bon  prati¬ 
quer  le  cathétérisme?  On  s’expose,  sans  nul  profit,  à  irriter  le  col  de  la  vessie,  à  raviver  l’état 
aigu,  et  ii  provoquer  des  accidents  pires  que  les  premiers. 

Quand,  au  contraire,  la  blennorrhée  se  complique  d’un  rétrécissement,  comme  c’est  ce 
rétrécissement  qui  d’habitude  entretient  l’écoulement,  il  faut  chercher  à  guérir  cette  lésion. 

Par  quels  moyens?  D’abord  par  la  dilatation.  C’est  par  elle  qu’il  faut  commencer,  et  il  faut 
l’employer  avec  persévérance  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement  soit  détruit  et  l’écoulement  blen- 
norrhéique  tari.  On  ne  doit,  dans  ma  pensée,  recourir  à  l’uréthrotomie  que  dans  celte  classe 
de  rétrécissements  caractérisée  par  les  troubles  permanents  bien  connus  de  la  fonction  excré¬ 
toire  de  l’urine.  J’insiste  à  dessein  sur  ce  point,  afin  de  rétablir  la  portée  réelle  et  précise  de 
inon  opinion,  qui  a  été  mal  comprise  et  dénaturée  par  la  dissertation  de  M.  Allaire, 

Ainsi,  je  ne  conseille  pas,  comme  on  me  l’a  fait  dire,  l’incision  hâtive  de  tous  les  rétrécisse¬ 
ments  dans  la  blennorrhée  entretenue  par  cette  lésion.  Je  pense  encore  qu’on  doit  d’abord 
recourir  à  la  dilatation,  et  ne  pratiquer  l’uréthrotomie  que  si  le  rétrécissement  est  compliqué 
d’accidents  généraux,  de  troubles  de  la  fonction  urinaire,  ou  bien  si  la  dilatation  est  reconnue 
impuissante. 

M.  Lagneau  :  M.  Allaire  croit  qu’il  existe  peu  d’uréthrites  chroniques  sans  rétrécissements; 
de  là,  pour  lui,  la  nécessité  de  recourir  si  souvent  à  l’emploi  de  la  sonde,  et  l’institution  sys¬ 
tématique  du  traitement  de  la  blennorrhée  par  la  dilatation.  Mais  il  est  clair  que  cette  théorie 
est  basée  sur  une  exagération.  Il  y  a  des  uréthrites  chroniques  sans  rétrécissement. 

La  Société  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  M.  Allaire,  qui,  à  l’unanimité 
des  suffrages,  est  élu  membre  correspondant. 

M.  Linas  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  le  docteur  Surmay,  de  Ham,  inti¬ 
tulé  :  Cas  mortel  d’angine  de  poitrine.  (Voir  TUnion  Médicale  du  18  septembre  1866.) 

A  l’occasion  du  travail  de  M,  Surmay,  M.  Lancereaux  regrette,  comme  le  rapporteur,  que  les 
plexus  cardiaques  n’aient  pas  été  l’objet  d’un  examen  nécropsique  plus  minutieux.  Dans  un  cas 
d’angine  de  poitrine  observé  par  M.  Lancereaux,  il  existait  une  altération  évidente  mais  peu  pro¬ 
noncée  des  tuniques  de  l’aorte;  et  la  portion  du  plexus  cardiaque  contiguë  à  cette  artère  par¬ 
ticipait  manifestement,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  lésion  du  tissu  vasculaire. 

M.  Eug.  Perrin  :  Il  m’est  difficile  de  voir  dans  l’observation  de  M.  Surmay  quelque  chose  qui 
rappelle,  même  de  loin,  l’angine  de  poitrine  proprement  dite,  c’est-à-dire  cette  affection  classique 
bien  connue,  essentiellement  apyrétique,  évoluant  sous  forme  d’accès  plus  ou  moins  répétés, 
plus  ou  moins  éloignés  entre  eux,  et  caractérisés  surtout,  pendant  leur  durée,  par  l’intégrité  la 
plus  parfaite  des  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Si  plus  tard,  comme  nous 
l’avons  vu  chez  un  de  nos  malades,  des  troubles  fonctionnels,  le  plus  souvent  du  côté  du  cœur, 
viennent  coïncider  avec  des  lésions;  matérielles  définitives  de  cet  organe,  il  y  a  raison  de  croire, 
contrairement  à  l’opinion  de  Rostan,  que  ces  lésions  ne  sont  que  consécutives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Surmay  il  n’y  a  pas  eu  empoisonne¬ 
ment,  ce  qu’il  n’a  pas  clairement  démontré,  comme  l’ajustement  fait  remarquer  M.  Linas, 
nous  inclinerions  volontiers,  pour  notre  compte,  vers  l’idée  d’une  simple  congestion  cardio-vas¬ 
culaire,  mais  d’une  congestion  véritablement  foudroyante,  à  la  suite  de  laquelle  le  poumon,  la 
plèvre  et  le  foie  n’ont  été  atteints  que  consécutivement.  Les  symptômes  relatés  par  notre  con¬ 
frère  sont  d’ailleurs ,  en  grande  partie,  ceux  d’une  thrombose  imparfaite,  et  rappellent  très- 
bien  également  ceux  qu’une  congestion  suraiguë  du  cœur  et  des  gros  troncs  vasculaires  avoi¬ 
sinants,  telle  que  nous  venons  de  le  supposer,  produirait  vraisemblablement. 

M.  Caffe  lit  une  note  sur  la  contracture  du  sphincter  vaginal,  et  sur  le  traitement  de  cette 
affection  à  l’aide  d’un  instrument  dilatateur  de  son  invention.  (Voir  I’Union  Médicale  du 
31  mai  1866.) 

M.  Linas  :  La  maladie  sur  laquelle  vient  de  disserter  M.  Caffe,  et  dont  il  a  rapporté  un  exem¬ 
ple  si  intéressant,  est  évidemment  la  même  que  celle  décrite  par  -la  plupart  des  gynécologistes 
modernes,  français  et  étrangers,  sous  le  nom  de  vaginisme.  On  en  distingue  deux  variétés  : 
l’une  idiopathique,  sans  lésion  appréciable,  c’est  une  pure  névrose  ;  l’autre  symptomatique, 
se  rattachant  toujours  à  une  altération  anatomique  appréciable  de  la  vulve  ou  de  l’orifice  vagi¬ 
nal,  et  plus  spécialement  à  une  érosion,  à  une  fissure  ou  à  une  éruption  de  nature  herpétique 
ou  eczémateuse. 

Dans  le  premier  cas,  l’affection  est  rebelle;  elle  résiste  surtout  aux  médications  directes  et 
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violenles  ;  dans  le  second  cas,  elle  cède  habituellement  à  un  traitement  rationnel,  dirigé  contre 
la  lésion  primitive  et  déterminante.  Je  souhaite  bonne  chance  au  dilatateur  de  M.  Caffe,  et  je 
fais  des  vœux  pour  qu’il  ne  franchisse  pas  inutilement  les  Pyrénées. 

M.  Xavier  Gouraud  témoigne  peu  de  confiance  dans  l’emploi  des  médications  internes  contre 
une  affection  de  cette  nature.  Il  pense  que  l’on  aurait  plus  de  chance  de  réussir  à  l’aide  de 
moyens  directs  analogues  à  ceux  auquels  on  a  recours  efficacement  contre  la  contraction  spas¬ 
modique  du  sphincter  de  l’anus. 

M.  Eugène  Perrin  rapporte  un  exemple  de  contraction  spasmodique  de  l’anneau  vaginal 
guérie  par  la  dilatation  forcée.  C’était  une  jeune  femme  mariée  depuis  onze  ou  douze  mois. 
L’irritabilité  de  l’orifice  vulvaire  était  si  grande  chez  elle  que  toute  tentative  de  rapprochement 
sextüel  était  restée  infructueuse.  L’introduction  même  de  la  pulpe  du  doigt,  pratiquée  avec 
toutes  les  précautions  possibles,  occasionnait  des  douleurs  très-vives  et  des  spasmes  invincibles. 
La  dilatation  forcée,  telle  qu’on  la  pratique  pour  la  contracture  du  sphincter  anal,  triompha 
définitivement  de  la  résistance  du  constricteur  du  vagin.  A  dater  de  ce  jour,  le  coït  devint  pra¬ 
ticable  ;  et  dix  mois  après,  la  jeune  femme  était  mère,  à  sa  grande  satisfaction. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Dr  LinAS.  . 


COURRIER. 


LA  PISCICULTURE  EN  ANGLETERRE.  —  L’Association  britannique  pour  l’avancement  des 
sciences  vient  de  terminer  sa  session  à  Nottingham,  et  s’est  donné  rendez-vous  pour  l’année 
prochaine  à  Dundee.  La  pisciculture  a  eu  les  honneurs  de  la  section  de  biologie.  M.  Frank 
Buckland  a  donné  à  ses  collègues  des  détails  sur  les  expositions  d’Arcachon  et  de  Boulogne, 
et  a  exprimé  l’espoir  que  le  gouvernement  britannique  prêterait  son  appui  à  l’organisation 
d’une  exposition  internationale  de  pêche  dans  le  Royaume-Uni  sur  le  plan  de  celles  qui  ont 
réuni  en  France  les  représentants  de  tous  les  peuples  maritimes,  depuis  la'Norwége  jusqu’à 
l’Espagne. 

M.  Buckland. a  cité  l’exemple  de  M.  Ashwoorlh,  dont  Rétablissement  à  Galway  est  sans 
rival  et  peutêtre  considéré  comme  une  pêcherie  modèle.  En  1853,  cette  pêcherie  donnait 
environ  1,600  saumons;  en  1862,  15,000 ;  en  186ti,  20,000,  produisant  un  revenu  de 
20,000  1.  st.  Le  même  savant  a  fait  connaître  aussi  les  tentatives  faites  pour  propager  les 
huîtres.  En  1863,  186/rel  1865,  des  compagnies  ostréicoles  s’étaient  formées  pour  exploiter 
cette  industrie  à  Herne  Bay  et  à  Southend,  d’après  les  indications  de  M.  Coste;  mais  les 
premiers  essais  ne  furent  pas. heureux.  En;  juin  1865,  M.  George  Hart  visita  les  bancs  artifi¬ 
ciels  de  Saint-Brieuc,  de  l’île  de  Ré  et  d’autres  points  du  littoral  français,  et,  à  son  retour, 
il  créa  la  compagnie  ostréicole  de  l’Angléterre  méridionale  (South  England  Oyster  Company), 
qu’il  dirige  actuellement  avec  succès,  et  qui  possède  dans  l’île  de  Hayling,  en  rade  de  Ports- 
mouth,  dévastés  parcs  où  l’on  applique  séparément  la  méthode  italienne,  telle  qu’elle  se 
pratique  au  lac  de  Fusaro,  et  la  méthode  française  employée  à  l’île  de  Ré. 

—  Une  place  d’élève  externe  nourri  est  vacante  à  l’hôpital  civil  de  Versailles  ;  se  présen¬ 
ter  sans  délai. 

PROCÉDÉ  TRÈS-PROMPT  POUR  AMENER  LA  SUDATION. —Il  suffit  d’entrer  dans  une  bai¬ 
gnoire  vide,  ou  dans  une  grande  futaille  défoncée  à  l’un  des  bouts;  une  lampe  à  esprit-de- 
vin  est  maintenue  allumée  pendant  que  la  personne,  assise  ou  debout,  la  tête  hors  du  vais¬ 
seau,  est  entourée  jusqu’au  cou  par  une  couverture  ou  un  tapis;  en  moins  de  dix  minutes, 
la  température  de  l’air  confiné  s’élève  rapidement  et  détermine  une  abondante  sueur  et  au 
degré  voulu.  Il  existe  dans  le  commerce  une  lampe  à  esprit-de-vin  fournissant  à  la  fois  une 
combustion  par  quatre  mèches  ;  cette  lampe  m’a  rendu  les  plus  grands  services  contre  la 
période  algide  du  choléra  ;  il  suffisait  de  placer  celte  lampe  sous  les  couvertures  du  lit  en  les 
élevant  par  un  cerceau.  Un  nombre  très-grand  de  maladies,  celles  des  voies  respiratoires 
entre  autres, peuvent  être  jugulées  à  leur  début  par  une  sudation  opportune.  (Connaissances 
médicales.  ) 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fbmx  Maxtbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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OHE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


H  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma- 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’âyant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  Consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’ albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d ’ostéine,  est  livré  soüs  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  Semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  LèS  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  deM.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d’uûe  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de'  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogièr,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 


Dr  Ch.  Remy. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicale  de  la 

Thermalité  13° 

Saint-Jean 

Rigolettc 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Dominique. 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

Acide  sulfurique  libre,  t.33 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . 

0.310  i 

0.630 

0.571 

0.520 

Arséniale  » 

—  de  magnésie . 

0.120 

0.750 

0.900 

0.672 

Phosphate  »  l  .  L  [ 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006  1 

0.024 

0.010 

0.010 

0. 029 

Sulfate  »  )defer-  0.44 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

—  de  chaux . 1 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Chlorure  de  sodium. .  1 

Silicate  et  silice ,  alumine. _ _ 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

Matières  organiques. .  1 

Iodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calcigues-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères/  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  •possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques j  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de.  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


SIROP  ET  DRAGÉES  | 

DE  PYROPHOSPHATEj 

DE  FER 

DE  E.ROBIOUET 


Ce  ferrugineux,  approuvé  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  contient  les  principes  constitutifs  du  sang, 
et  possède  une  supériorité  marquée  sur  la  plupart 
des  préparations  martiales.  Le  nom  de  son  inven¬ 
teur  est  une  garantie  de  l’excellence  de  sa  for¬ 
mule.— Dépôt  à  Paris,  78,  r.  du  Four-St-Germain. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  DE 

FOUGUES 

Agréable  à  boire.  —  Transport  sans  altéra¬ 
tion.  —  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la 
vessie  ;  —  souveraine  dans  les  dyspepsies,  la 
goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlo¬ 
rose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules,  les  maladies 
des  femmes.  Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 
X&bouteiUe,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


Tubes  antiaslhmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  delà  Monnaie,  kjht 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


FER- COLLAS 

RÉDUIT  PAR  L'ÉLECTRICITI 


.  Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude, et  rapidité  dans  l’action,  —  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
V anémie,  les  pâles  couleurs ,  l'affaiblissement  ou 
l 'épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PERLES 

dESSENCEdeTÉRÉBENTHIHE 

DU  D^  GLERTAN 


D’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  vessie,  des  sciatiques  et  des  névral¬ 
gies  viscérales,  faciales,  intercostales  et  autres. 

ÉLIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  répara¬ 
teur  des  forces  épuisées. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 
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Quelques  collections  de  lu  première  série  de  T  Union  Médicale,  formant  il  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 


les  Titres  et  les  Tables  des  matières 


25  fr.  . 

2e,  1848,  relié . 

25  fr. 

3*.  184,9.'.  .  ....  .  .  . 

i  (épuisé). 

4s  1850 . . 

30  fr.  (rare). 

...30  fr. 

6®,  1852.  . 

25  fr.  : 

7e.  1853.  .  .  .  .  •  Tl  .  ■ 

25  fr.  (assez  rare). 

8e,  1854.  ......... 

.  15  fr. 

9e,  1855.  .  .  .  .  .  .  •  •  • 

15  fr. 

10e ,  1856 . .  .  .  .  . 

,  15  fr. 

lie,  1857.  .  .  •  ...  .  . 

15  fr. 

12e,  1858 . .  •  • 

15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 

I  a  nouvelle  série  de  I’ünion  Médicale,  format  grand.in-8<>,  a  commencé  le  1«  jan,- 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  30  beaux  volumes  grand  in-8<>  de  plus  de  600  pages 

chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières.  . 

L’année  1859,  soit  4  volumes,  prix  :  25  fr.  en  feuille;  30  fr.  deim-relmre. 
L’année  1860,  id-  id-  *  ’ 

L’année  1861,  id.  *“■  •  *“• 

L’année  1862,  id.  *d.  ■ 

L’année  1863,  id.  *“• 

L’année ‘1864,  id.  *“■  %  ' 

L’année  1865,  id.  ta' 


LAITS  MÉDICAMENTEUX 

Du  Docteur  BOU1ER 

De  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  — 
Chocolat  au  lait  iodé.  . 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — 
Chocolat  au  lait  arsenical. 

Lait  hydrargyrique.  —  Poudre  de  lait  hydrar- 
gyrique.  —  Chocolat  hydrargyrique. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Cho¬ 
colat  au  lait  ioduré . 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  fer¬ 
rugineux.  —  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21 ,  faubourg 
Montmartre,  Paris. 


Véritable 

SIROP  DÉPURATIF  ANTISCORBUTIQUE 

DU  DOCTEUR  PORTAL. 

Préparé  exclusivement  et  spécialement,  depuis 
plus  de  60  ans,  à  la  pharmacie  SAGE-DANZEL, 
nie  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été 
publiées  dans  plusieurs  Formulaires;  non-seule¬ 
ment  elles  varient  toutes  entre  elles,  mais  elles 
diffèrent  essentiellement  de  celle  que  nous  devons 
à  la  confiance  du  célèbre  docteur  baron  Portal. 


VINDEQUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C>e,  h  Toulouse.. 

Brevetés  s.  g.  d.g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  h  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 

SOIE  CHIMIQUE  D'ÇÉBERT, 

*5,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Perfectionnement  important.  Rapport  de  l’Aca¬ 
démie.  Supérieure  à  tous  pap.  chimiq.  et  autres 
pap.  médicin.  1-50  et  3  fr.  dans  toutes  les  pharm. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles ,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE ,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,;  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  le  per  - 
chlorure  de  fer ,  le  tannin,  l’ergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  Y  Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


SIROP 

DE  DIGITALE 

de  LABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pneumonies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.)’ 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  B’ALBESPEYRES 

Pour  l’entretien  parfait  des  Vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUffl 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  princip.  pharm. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'«  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 


Pabis.—  Imprimerie  Félix  MiLTESTEet  C*, 
Rue  de, Deux-Fortes -Saint  Sauveur, 11. 
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N°  *l4>  Jeudi 27 Septembre  1866. 

SOMMAIÊË. 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Note  sur  les  dédoublements 
normaux  des  bruits  du  cœur.  —  III.  Épidémiologie  :  Sur  la  contagion  du  choléra.  —  IV.  Médecine 
comparée  :  Des  conditions  qui  président  au  développement  de  la  vaccine  dite  primitive.  —  V.  Acadé¬ 
mies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  25  Septembre  :  Correspondance. — 
Présentations.  —  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Mêlier.  —  Les  nourrices  et  la  mortalité  des 
petits  enfants.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  ;  Lettre  k  M.  le  docteur  Diday  sur  l’hippopliagie 
pratique. 


Paris ,  le  26  Septembre  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Bergeron  a  été  appelé: à  communiquer  à  l’Académie  le  discours  qu’il  avait  pro¬ 
noncé  au  nom  de  cette  Compagnie  sur  la  tombe  de  M.  Mêlier.  Nous  nous  empressons 
de  publier  ce  discours  remarquable  par  le  sentiment,  par  le  style  et  par  l’appréciation 
juste  de  l’homme  et  du  savant.  Au  nom  de  M.  Roche,  l’ami  de  quarante  ans  de. 
M.  Mêlier,  M;  Béclard  a  lu  les  quelques  paroles  éplorées  que  M.  Roche  voulait  pro¬ 
noncer  sur  la  tombe  de  son  ami,  près  de  laquelle  on  l’a  empêché  d’arriver,  tant  son 
émotion  était  profonde  et  navrante. 

Ces  pieux  devoirs  accomplis,  l’Académie  a  repris  le  cours  de  ses  travaux,  et 
M.  Blot  est  monté  à  la  tribune  pour  présenter  le  complément  de  rapport  demandé 
par  l’Académie  sur  la  question  de  l’industrie  des  nourrices.  Ce  complément  de  rap¬ 
port  a  consisté  à  présenter  le  projet  de  réglementation  que  l’auteUr,  M.  le  docteur 
Monof,  dont  le  travail  a  été  renvoyé  à  l’examen  de  l’Académie,  a  proposé  à  l’Admi¬ 
nistration.  A  part  deux  ou  trois  propositions  nouvelles,  et  dont  M.  Depaul  n’a  pas  eu 
de  peine  à  montrer  l’inadmissibilité,  ce  règlement  n’est  que  le  calque  des  ordon¬ 
nances  de  police  sur  la  matière,  et  dont  la  plus  récente  est  de  1842.  Çe  n’est  vérila- 


FEUILLETON. 


Lettre  U  M.  le  docteur  J>i«Ioy  sur  l’HippopIiagie  pratique. 

Bordeaux,  15  septembre  1866. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  viens  de  lire  le  charmant  feuilleton  que  vous  publiez  dans  la  Gazelle  médicale  de  Lyon 
(n°  17),  sur  Yhippophagie  pratique.  Je  devrais  sans  vergogne  le  reproduire  ici  tout  entier; 
les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  m’en  sauraient  gré;  mais  je  ne  veux  pas  leur  faire  trop 
savourer  votre  prose,  ils  ne  voudraient  peut-être  plus  de  la  mienne.  D’ailleurs,  je  m’inscris 
contre  vos  conclusions. 

Vous  brodez  sur  un  thème  de  Georges  Pouchet  que  voici  : 

«  On  sait  qu’une  boucherie  de  viande  de  cheval  est  ouverte  depuis  quelque  temps  à  Paris 
barrière  d’Italie,  n°  3.  Le  succès  a  paru  jusqu’ici  répondre  à  celle  tentative. 

«  L’aspect  de  l’étalage  n’a  rien  de  particulier.  Les  grands  quartiers  de  viande  pendus,  les 
morceaux  de  choix  en  montre  sur  les  tables  rappellent  tout  à  fait  la  viande  de  bœuf  par  leur 
apparence.  La  graisse  (peu  abondante)  est  d’un  jaune  foncé,  et  la  viande,  comme  celle  du 
bœuf,  d’un  rouge  éclatant.  On  dirait  une  boucherie  ou  l’on  ne  débile  que  du  bœuf.  On  sait 
qu’aux  termes  du  règlement  en  vigueur  il  n’est  pas  permis  de  joindre  au  commerce  de  la 
viande  de  cheval  celui  des  autres  viandes. 

«  L’intérieur  de  la  boutique  est  tapissé  sur  tous  les  murs  d’un  saucisson  dont  l’odeur, 
fortement  relevée  d’épices,  n’a  rien  que  d’agréable. 

Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série. 
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blement  pas  dans  cette  voie  que  l’Académie  peut  s’engager,  si  elle  veut  donner  un 
avis  utile  et  pratique.  , 

Du  reste,  l’Académie  a  paru  hier  très-hésitante  et  comme  enrayée  de  la  gravite  et 
des  difficultés  de  la  question.  Quelques  orateurs  ont  semblé  invoquer  unefln  de  non- 
recevoir.  Qui  a  saisi  l’Académie?  comment,  par  qui  est-elle  saisie?  que  lui  demande- 
t-on?  Il  a  fallu  lire  la  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  et  de  cette  lecture 
est  résulté  cette  certitude  que  l’Académie  est  bien  et  régulièrement  saisie  de  la 
question,  et  que  l’Administration  lui  demande  un  avis  formel. 

Mais  personne  ne  s’est  trouvé  suffisamment  préparé  pour  entrer  dans  la  discussion, 
qui  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

D’ici  là,  et  pour  donner  à  nos  lecteurs  les  éléments  d’une  appréciation  raisonnée, 
nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  une  analyse  de  l’ouvrage  remarquable 
publié  par  M.  le  docteur  Borchard  sur  ce  sujet,  et  nous  indiquerons  les  idées  et  les 
propositions  émises  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  Davenne,  où  la  question  de  l’in¬ 
dustrie  des  nourrices  occupe  une  place  très-importante.  A.  L. 


Quoique  la  lettre  suivante  nous  paraisse  empreinte  d’un  trop  vif  sentiment  d’amer¬ 
tume,  et  quoique  nous  ayons  entendu  deux  membres  de  l’Académie,  MM.  Larrey  et 
Blot,  signaler  avec  intérêt  les  efforts  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  nous  la 
publions,  néanmoins,  à  cause  des  notions  et  des  faits  qu’elle  renferme,  et  qui  seront 
considérés  comme  des  éléments  utiles  dans  la  discussion  qui  se  prépare  : 

A  Monsieur  Amédéc  Latour» 

Paris,  le  25  septembre  1866. 

Mon  cher  confrère, 

Je  vois  avec  regret  que  personne,  à  l’Académie  de  médecine,  ne  songe,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  actuelle,  à  rappeler  qu'il  existe  une  Société  qui  s’est  proposé  spécialement  de  remé¬ 
dier  aux  abus  dont  l’industrie  nourricière  est  si  gravement  entachée. 

Comme  je  n’espère  pas  de  réussir  à  vaincre  ce  mutisme  systématique,  je  vous  serais  bien 
reconnaissant  si,  continuant  à  notre  Œuvre  la  bienveillance  que  vous  lui  avez  témoignée  dès 
sa  naissance,  vous  vouliez  bien,  dans  votre  appréciation  de  la  séance  d’aujourd’hui,  faire 
ressortir  ce  que  j’appelle  un  déni  de  justice. 


«  La  viande  se  vend  depuis  25  centimes  jusqu’à  1  fr.  le  demi-kilogramme  :  25  centimes  les 
bas  morceaux,  1  fr.  le  filet.  Le  saucisson  coûte  60  centimes  le  demi-kilogramme,  et  il  a,  dit- 
on,  un  grand  succès.  Il  est  fait  avec  de  la  chair  de  cheval  mêlée  avec  de  la  chair  de  porc.  La 
foie,  les  poumons  (le  mou),  le  cœur,  la  rate,  la  cervelle  se  vendent  au  détail,  comme  cela  se 
pratique  dans  toutes  les  boucheries. 

«  Les  animaux  sont  abattus  dans  un  établissement  spécial  situé  hors  barrières.  Un  vétéri¬ 
naire  délégué  par  l’administration  constate  leur  étal  de  santé.  Les  quartiers  de  viandes  sont 
amenés  à  Paris  avec  les  pieds  qui  servent  de  pièces  decontrôle  à  l’octroi.  On  les  enlève 
ensuite,  et  la  viande  n’est  mise  à  l’étalage  qu’après  nouvel  examen  d’un  agent  proposé  à  ce 
service. 

«  Quant  au  nombre  d’animaux  nécessaires  pour  ne  point  laisser  chômer  la  boutique,  il  ne 
paraît  point  qu’on  doive  avoir  de  crainte  à  cette  égard  :  la  boucherie  a  une  écurie  bien 
garnie.  Il  paraîtrait,  en  effet,  qu’uncertain  nombre  de  propriétaires  de  chevaux,  quand  ceux-ci 
n'ont  plus  de  train,  prélèrent  les  vendre  là  pour  être  abattus  que  de  réaliser  un  maigre  béné¬ 
fice  au  marché  aux  chevaux,  en  se  défaisant  d’un  ancien  serviteur  avec  la  certitude  qu’il  sera 
malmené  et  misérable  le  reste  de  sa  vie.  Celte  ressource,  nous  a-t-on  dit,  viendrait  grossir 
d’une  manière  notable  le  nombre  déjà  très-grand  de  chevaux  qu’envoient  à  la  boucherie  les 
accidents  des  rues  de  Paris. 

«  Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  craintes  de  maladies  imaginaires,  toujours 
remises  en  avaut  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  alimentation  nouvelle.  Elles  n’ont  pas  plus  de 
fondement  à  propos  de  viande  de  cheval,  qu’à  propos  de  l’innocente  pomme  de  terre,  tant 
soupçonnée  aussi  en  son  temps.  —  Nous  dirons  plus  :  si  la  double  inspection  de  l’animal 
vivant  et  de  la  chair  débitée  a  pour  objet  et  pour  avantage  de  dissiper  toute  inquiétude  et 
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Depuis  Un  an  que  nous  existons,  nous  avons  réuni  plus  de  &00  membres  et  fondé  déjà 
une  institution  qui  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  quand  elle  aura  reçu  le 
développement  qu’elle  comporte.  Je  veux  parler  des  médecins  inspecteurs  qui  ont  la  mission 
de  surveiller  nos  pu  !  illes  au  nombre  de  5  à  600  et  qui  sont  disséminés  dans  les  départements 
qui  fournissent  habituellement  les  nourrices  aux  nouveau-nés  de  Paris.  Ces  confrères,  parmi 
lesquels  figure  précisément  M.  le  docteur  Monot,  auteur  du  mémoire  dont  il  est  question, 
organiseront  eux-mêmes  des  Sociétés  de  patronage  qui  auront  incessamment  l’œil  ouvert  sur 
les  nourrissons  de  leur  localité.  De  plus,  et  pour  stimuler  le  dévouement,  nous  allons  dis¬ 
tribuer  dans  notre  séance,  de  janvier  prochain  des  récompenses  pécuniaires  aux  nourrices  les 
plus  méritantes.  N’est-il  pas  étrange  que  de  pareils  efforts  n’obtiennent  pas  même  une 
mention  du  rapporteur,  qui  les  connaît  par  les  publications  de  la  Société,  qui  sont  entre 
ses  mains? 

Ce  n’est  pas,  croyez-le  bien,  mon  cher  confrère,  un  intérêt  d’amour-propre  personnel  qui 
me  guide  dans  celle  circonstance,  mais  un  zèle  bien  naturel  pour  une  institution  qui  mérite 
au  moins  les  encouragements  de  ceux  qui  voudraient  voir  cesser  un  état  de  choses  déplo¬ 
rable  et  dont  l’humanité  a  tant  à  gémir. 

Je  compte  donc,  cher  confrère,  sur  l’aide  de  votre  plume  vaillante  et  généreuse  pour  ne 
pas  laisser  consommer  une  iniquité  que  vous  serez  seul,  probablement,  à  signaler. 

Merci  d’avance,  et  croyez  ,à  mon  entier  attachement. 

Votre  affectionné  confrère,  Dr  Alex.  Mayeb, 

Secrétaire  général  de  la  Société. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SCR  LES  DÉDOUBLEMENTS  NORMAUX  DES  BRUITS  DU  COEUR; 

Présentée  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  22  juin  1866  (1) , 

Par  M.  Potain,  médecin  de  l’hôpital'  Necker. 

Dédoublement  du  premier  bruit.  —  Ici  l’analyse  du  mécanisme  des  bruits  dédou¬ 
blés  devient  un  peu  plus  difficile,  d’autant  qu’elle  ne  trouve  pas  à  s’étayer  aussi 
aisément  sur  les  résultats  directs  de  l'observation.  Néanmoins,  parmi  les  faits  que 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25  août  et  4  septembre. 


toute  prévention  dans  le  public,  nous  la  croyons,  au  point  de  vue  scientifique  pur,  parfaite¬ 
ment  inutile  :  il  suffit  toujours  que  la  viande  d’un  animal  soit  mangée  bien  cuite  pour  qu’elle 
n’offre  jamais  aucun  des  dangers  qu’on  paraît  redouter.  Le  seul  exposé,  dans. le  débit  de  la 
viande  de  cheval,  comme  d’ailleurs  dans  le  débit  de  la  viande  de  bœuf,  est  le  boucher. 

«  Nous  ne  croyons  pas  que  la  viande  de  cheval  soit  jamais  appelée  à  être  un  mets  recher¬ 
ché.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  côté  par  lequel  il  faut  envisager  la  question.  L’ouverture  de  la 
boucherie  de  la  place  d’Italie  est  un  progrès  alimentaire,  non  un  progrès  culinaire.  Une 
viande  ayant  les  mêmes  qualités  nutritives  que  le  bœuf,  faisant  un  bouillon  aussi  nourris¬ 
sant,  est  livrée  à  la  consommation  à  50  p.  100  meilleur  marché  que  la  viande  de  bœuf,  dans 
un  quartier  populeux  et  mal  partagé  de  la  fortune  :  c’est  là  l’important.  Et  si  la  boutique  est 
achalandée  depuis  le  matin  jusqu’au  soir,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  plupart  des 
acheteurs  qui  viennent  là  chercher  une  nourriture  réparatrice,  n’auraient  pas  le  moyen  de 
se  la  procurer  ailleurs.  —  L’usage  de  la  viande  de  cheval  nous  paraît  réaliser  un  véritable 
progrès,  et  un  progrès  important  dans  l’alimentation  de  la  classe  indigente.  »  Voilà  ce  que 
dit  Georges  Pouchet. 

«  Jamais,  »  ajoutez-vous,  «  on  ne  persuadera  à  quiconque  a  le  moyen  de  goûter  avant 
d’avaler,  qu’entre  le  cheval  et  le  bœuf  alimentaire,  la  différence  est  purement  zoologique.  Si 
vous  voulez  remplacer  le  savoureux  et  classique  bœuf  à  la  mode,  par  grâce  cherchez-moi 
quelque  autre  succédané  qu’un  quartier  de  rosse. 

«  Mais,  continuez-vous,  s’il  est  difficile  d’améliorer  la  marchandise ,  est-il  bien  néces¬ 
saire  de  lui  laisser  son  étiquette?...  Est-il  indispensable  de  prévenir  ostensiblement,  par  un 
écriteau,  le  consommateur  que  dans  cette  boutique  il  ne  trouvera  que  de  la  viande  de  che¬ 
val?,..  C’est  là,  à  mon  humble  avis,  un  excès  de  franchise.  Assurez-vous  quela  viande  livrée 
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révèle  une  exploration  attentive,  il  en  est  deux  qui  pourron  nous  servir  de  guides. 

T  mi  facile  à  constater  :  c’est  que  le  dédoublement  du  premier  bruit,  quand  la  res- 
niralion  se  fait  d’une  façon  normale,  coïncide  toujours  avec  la  fin  de  l  expiration  et 
le  commencement  de  l’inspiration.  L’autre,  plus  complexe,  consiste  en  ceci  :  que  la 
Première  partie  du  bruit  dédoublé  se  produit  toujours  dans  le  cœur  gauche,  tandis 
que  la  seconde  réside  constamment  dans  le  cœur  droit.  Cette  dernière  proposition 
n’est  point  aussi  facile  à  établir,  que  la  précédente.  Cependant,  on  parvient  quelque¬ 
fois,  en  étudiant  le  double  bruit  avec  assez  de  soin  et  de  persévérance,  à  déterminer, 
pour  chacune  de  ses  deux  parties,  le  siège  distinct  du  maximum  d’intensité.  Or,  j  ai 
toujours  trouvé,  dans  ce  cas,  que  la  première  partie  du  bruit  prédominait  du  Côté 
des  cavités  gauches  et  s’y  propageait  davantage,  tandis  que  la  seconde  se  manifestait 
mieux  vers  les  cavités  droites.  Voyons  maintenant  comment,  à  l’aide  de  cette  double 
notion,  il  est  possible  de  concevoir  le  mécanisme  du  dédoublement. 

On  sait' que  lé  premier  bruit  du  cœur  résulte  de  l’occlusion  subite  des  valvules  mi¬ 
trale  et  tricuspide  rejetées  brusquement  en  arrière  par  la  colonne  sanguine  au  mo¬ 
ment  où  les  ventricules  se  contractent.  Quand  ce  bruit  se  dédouble,  c’est-à-dire 
quand  il  Se  compose  de  deux  bruits  successifs  tout  à  fait  semblables,  cela  suppose 
que  les  deux  valvules,  au  lieu  de  s’e  fermer  avec  une  simultanéité  parfaite,  frappent 
l’une  après  'l’autre;  et  l’observation  apprend,  comme  je  le  disais  à  l’instant,  que  c’est 
alors  le  claquement  valvulaire  droit  qui  se  fait  entendre  le  dernier. 

D’un  autre  côté,  on  a  vu  que  les  dédoublements  dont  il  s’agit  se  produisent  d’une 
façon  intermittente  et  toujours  à  un  certain  moment  de  la  respiration.  Or,  on  ne 
peut  raisonnablement  admettre  que  les  deux  ventricules,  dont  la  paroi  se  compose 
en  grande  partie  de  fibres  communes,  . cessent  à  ce  moment-là  d’entrer  simultané¬ 
ment  en  contraction;  on  ne  peut  pas  supposer  davantage  que  leur  énergie  relative 
change,  à  chaque  instant,  sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires;  et,  puis¬ 
qu’on  ne  saurait  expliquer  le  çetard  du  claquement  valvplàire  droit,  ni  par  une  con¬ 
traction  tardive  du  ventricule  correspondant,  ni  par  l’énergie  moindre  de  cette 
contraction,  il  n’est  plus  possible  de  l’attribuer  à  autre  chose  qu’à  une  exagération 
de  la  résistance  que  la  valvule  tricuspide,  en  se  relevant,  rencontre  dans  le  flot  san¬ 
guin  qui,  des  veines,  afflue  vers  l’oreillette  et  le  ventricule. 

Du  côté  des  cavités  gauches,  cette  résistance  ne  peut  éprouver  de  changements 


n’a  rien  de  nuisible;  c’est  votre  devoir.  Mais  laissez-la  figurer  dans  les  boucheries  ordinaires 
parmi  les  morceaux  de  la  dernière  catégorie.  Permettez  même  au  débitant  de  la  défigurer 
par  la  coupe  autant  qu’il  le  pourra,  de  manière  à  dissimuler  son  nom  le  plus  possible.  Eh! 
mon  Dieu,  ce  n’est  pas  là  de  la  fraude.  Le  cheval  que  vous  serez  parvenu  à  faire  ainsi  passer 
n’est  pas  moins  savoureux  que  les  morceaux  de  vieille  vache  qu’on  vend  dans  les  boucheries. 

«  Je  le  répète,  et  c’est  là  ma  conclusion  :  prenez  et  donnez  toutes  les  garanties  voulues 
pour  être  sûr  que  la' viande  est  saine  et  qu’on  ne  la  vend  pas  trop  cher;  mais  n’affichez  pas 
son  nom  puisque  le  nom  repousse.  Quand  je  dînais  à  19  sous  chez  Rousseau  l’aquatique,  je 
me  doutais  bien  que  pour  mon  argent  ou  ne  me  donnait  pas  toujours  le  filet  de  bœuf  promis 
sur  la  carte  ;  mais  je  l’avalais  pourtant  sans  dégoût.  Qu’eûl-ce  été  si  quelque  indiscret  ami 
m’eût  révélé  la  véritable  provenance  de  ce  rôt  à  30  centimes  ?  » 

Eh  bien,  mon  cher  ami,  je  vais  vous  dire  en  quoi  mon  avis  s’éloigne  du  vôtre. 

Je  crois  d’abord  que  vous  exagérez  à  plaisir  la  supériorité  du  bœuf  sur  le  cheval;  la  rosse 
éreintée  n’est  pas  le  type  du  cheval  comestible. 

La  différence  est  grande  entre  le  truculent  percheron,  dont 

.  la  croupe  est  belle  à  voir, 

Ferme,  ronde  et  luisante,  ainsi  qu’un  rocher  noir 
Que  polit  une  onde  rapide  (t), 

et  l’être  poussif,  efflanqué,  quadripéclopant,  dont  la  valeur  se  suppute  en  cuir  plus  ou  moins 
troué,  en  crins,  encolle  forte  et  en  corde  à  violon;  elle  n’est  pas  moindre  entre  les  victimes 

(l)  Victor  Hugo,  Orientales,  24, 10. 
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tels,  qu  ils  modifient  bien  sensiblement  le  jeu  de  la  valvule.  Tout  le  système  constitué 
par  les  vaisseaux  pulmonaires,  l’oreillette  gauche  et  le  ventricule,  est  inclus  dans  le 
thorax  et  sans  communication  avec  l’extérieur  de  la  poitrine;  il  est  donc  soumis  tout 
entier  aux  mêmes  alternatives  de  pression  forte  ou  faible.  Aussi,  les  effets  de  l’aspi¬ 
ration  et  de  la  compression,  se  répartissant  également  sur  toute  son  étendue,  s’an¬ 
nihilent  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ou  du  moins  ne  peuvent  changer  notable¬ 
ment  les  rapports  delà  pression  du  sang  dans  ses  différentes  cavités.  L’inégale 
perméabilité  des  capillaires  du  poumon,  suivant  que  les  vésicules  pulmonaires  sont 
déployées  par  l’inspiration  ou  affaissées  par  l’expiration,  pourrait  seule  apporter  ici 
quelque  irrégularité  dans  l’afflux  du  sang  vers  le  ventricule  gauche;  mais  ce  ventri¬ 
cule  se  contracte  avec  une  énergie  si  grande  pour  vaincre,  en  soulevant  les  valvules 
sigmoïdes,,  la  tension  aortique  toujours  considérable,  que  le  choc  de  la  valvule  mi¬ 
trale  doit  être  toujours  instantané. 

Les  choses  se  passent  autrement  du  côté  des  cavités  droites.  Ici,  les  veines,  l’Oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  sont  encore,  il  est  vrai,  soumis  à  une  même  pression  extérieure, 
laquelle  est  identique  pour  tous  les  organes  compris  dans  le  médiastin.  Mais 
l’oreillette  reçoit  par  les  veines  caves  le  sang  provenant  des  parties  extérieures  ;  et 
Celui-ci  aborde  avec  une  rapidité  fort  inégale,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  solli¬ 
cité  par  l’aspiration  thoracique.  De  là  des  variations  continuelles  dans  la  résistance 
que  rencontre  la  valvule  tricuspide  au  moment  où  elle  est  refoulée  par  la  contraction 
ventriculaire.  Pour  nous  en  rendre  plus  exactement  compte,  suivons  ce  qui  se  passe 
dans  les  différents  temps  du  mouvement  respiratoire  : 

Au  moment  de  l’inspiration,  le  sang  de  tous  les  affluents  des  veines  caves  est  acti¬ 
vement  appelé,  comme  on  sait,  vers  la  cavité  de  la  poitrine,  et  celui  des  veines  abdo¬ 
minales  y  est  poussé  de  plus  avec  une  certaine  force.  Mais  ces  affluents,  en  raison  de 
l’aspiration  même,  s’étant  bientôt  vidés  de  tout  l’excès  de  sang  qui  les  distendait,  les 
veines  caves  ne  tardent  pas,  à  leur  tour,  d’en  recevoir  moins  qu’elles  n’en  trans¬ 
mettent  au  cœur.  Alors,  c’est-à-dire  dans  la  seconde  partie  de  l’inspiration,  la  pres¬ 
sion  baisse  à  l’intérieur  de  ces  dernières  veines  au  point  de  devenir  peu  différente 
de  la  pression  intra-thoracique,  et  négative  comme  elle,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  infé- 


augustes  qu’engraissent  les  prairies  gàronnaises,  et  le  ci-devant  taureau,  ex-amant  des  qua¬ 
rante  mille  génisses,  vieux  prostitué  énervé,  qu’on  abat  comme  leur  frère,  et  qui  n’est  que 
leur  ancêtre. 

Pour  moi,  après  les  solennels  festins  que  vous  appelez  plaisamment  équestres  et  qui  ont 
rassuré  lé  prolétaire  quant  à  la  comestibilité  des  chevaux,  je  pense  que  le  meilleur  moyen 
de  vulgariser  la  consommation  de  ces  robustes  producteurs  de  viande,  ce  serait  de  faire 
vendre  à  bas  prix,  sur  nos  marchés,  les  meilleurs,  ceux  dont  l’abatage  est  nécessité  par  des 
accidents  survenus  dans  la  plénitude  de  leur  activité  vitale,  c’est-à-dire  de  leur  succulence 
culinaire.  Vous  voudriez  qu’il  fût  permis  au  boucher  de  dissimuler  de  son  mieux  le  nom  de 
l’hôte  des  écuries,  d’en  défigurer  autant  que  possible  les  tissus  par  les  savants  artifices  de  la 
coupe,  bref  de  vendre  l’un  pour  l’autre,  et  d’éluder  la  répugnance  de  quelques-uns  en  trom¬ 
pant  la  bonne  foi  de  tous  le  monde.  Ce  n’est  pas  de  la  fraude,  cela! 

Mon  cher  ami,  si  j’étais  cheval,  voici  ce  que  je  vous  répondrais  :  «  Je  consens  volontiers  à 
entrer  dans  la  consommation  de  peuples  civilisés,  puisque  aussi  bien  dévoué  à  l’homme  corps 
et  âme,  je  ne  saurais  faire  autrement,  et  puisque  après  tout,  lorsque  je  me  porte  bien,  je  suis 
aussi  nutritif  et  non  moins  savoureux  que  n’importe  qu’elle  bêle  bovine  ;  j’accorde  que  je  suis 
peut-être  un  peu  plus  résistant  en  raison  de  l’impétuosité  de  mon  caractère,  mais  je  demande 
en  grâce  qu’on  ne  me  classe  pas  parmi  les  animaux  interlopes  à  qui  les  chiffonniers  nocturnes 
servent  de  boucher.  Je  ferai  mon  chemin  dans  la  cuisine,  avec  l’âne  qui  est  mon  nègre  et  le 
mulet  qui  est  mon  mulâtre,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire  partout  ailleurs,  et  j’apporterai 
au  genre  humain  (qui  voudrait  bien  être  un  règne,  parce  qu’il  règne  sur  les  animaux  dont  il 
fait  dûment  partie),  j’apporterai  un  très-important  appoint  de  bonne  et  substantielle  nour¬ 
riture,  mais  j’y  mets  des  conditions.  D’abord,  je  ne  veux  pas  être  déshonoré  en  servant  à 
falsifier  le  bœuf  que  je  méprise  profondément,  je  ne  veux  pas  qu’on  me  fasse  complice  des 
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rieure  à  la  pression  atmosphérique.  Mainte  expérience  le  démontre,  et  on  en  trouvera 
plus  loin  des  preuves  positives  (1). 

Quand  l'expiration  commence,  le  sang  veineux  cesse  d  être  appelé  vers  la  poitrine 
avec  la  même  énergie;  et  comme  les  veines  voisines  du  thorax,  que  l’inspiration  pré¬ 
cédente  a  vidées,  ne  sont  pas  encore  distendues  de  nouveau,  elles  ont  peu  de  sang  à 
transmettre  aux  veines  caves  qui  conservent,  par  conséquent,  une  pression  intérieure 
assez  faible.  Ainsi,  au  commencement  de  l’expiration  comme  à  la  fin  de  l’inspira¬ 
tion,  le  sang  se  trouvant  dans  les  veines  intra-thoraciques  et  dans  l’oreillette  droite  à 
un  état  de  pression  relativement  modérée,  ne  se  précipite  pas  avec  une  grande  force 
vers  la  cavité  ventriculaire. 

Mais-,  peu  à  peu,  comme  le  sang  s’écoule  moins  vite,  retenu  qu’il  est  par  l’effort 
expirateür,  il  recommence  à  distendre  le  système  veineux  périphérique.  Puis,  lors¬ 
qu’il  y  a  atteint  un  degré  de  tension  notable,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  l’expiration, 
surmontant  la  résistance,  il  passe  plus  abondamment  dans  les  veines  caves  où,  par 
conséquent,  l’afflux  augmente  et  la  pression  relative  s’élève.  —  Quand  survient  une 
nouvelle  inspiration,  elle  fait,  à  la  vérité,  décroître  immédiatement  la  pression  dans 
toute  la  poitrine  et  conséquemment  dans  le  système  veineux  qui  y  est  contenu; 
mais,  en  même  temps,  elle  exagère  l’écart  existant  déjà  entre  la  pression  veineuse  et 
la  pression  intra-thoracique.  En  effet,  tandis  que  le  vide  virtuel  de  la  poitrine  aug¬ 
mente,  le  . sang,  qui  remplit  tous  les  affluents  des  veines  caves,  se  précipite  rapide¬ 
ment  dans  ces  veines  et  tend  à  combler  le  vide: qui  s’y  produit. 

On  voit  donc  que  l’excès  de  la  pression  intra-veineuse  sur  la  pression  intra-thora¬ 
cique  s’exagère  pendant  la  seconde  moitié  de  l’expiration  et  le  commencement  de 
l’inspiration;  tout  juste  au  moment  où  se  produisent  les  dédoublements  du  premier 
bruit.  Or,  l’excès  de  pression  dont  il  s’agit  représente  précisément  la  résistance  que 
le  ventricule  doit  vaincre  pour  refouler  la  valvule  tricuspide  vers  la  cavité  de  l’oreil¬ 
lette;  car,  d’un  côté,  la  pression  veineuse  constitue  l’obstacle  à  surmonter;  de 
l’autre,  la  pression  intra-thoracique,  qui  agit  à  la  surface  du  ventricule,  est  pour 
celui-ci  un  aide  qui  le  soutient  et  s’ajoute  à  ses  propres  forces,  tandis  qu’il  lui  fait 
défaut  quand  cette  pression  tend  à  devenir  négative. 

(i)  Voyez  Marey.  Physiol.  médic.  de  la  circulation  du  sawj.  Paris,  1863  In-8°,  p.  99. 


fourberies  et  des  rejouissances  des  bouchers;  je  veux  que  mes  horsteacks  soient  glorifiés  à 
l’égal  des  beefteacks  de  mon  stupide  rival.  Mes  filets  ne  craignent  personne,  que  diable!  et 
j’ai  souvent  des  culotes  à  faire  pâlir  les  lauréats  de  Poissy.  Avez-vous  goûté  de  mon  jus?  Non. 
Eh  bien!  quand  vous  en  aurez  goûté,  vous  comprendrez  ma  devise  :  Boeuf  ne  suis,,  porc 
ne  daigne,  cheval  je  suis.  » 

Au  revoir,  mon  cher  ami,  croyez  à  mes  sentiments  affectueux  et  confraternels. 

J.  Jeannel. 


CHOLÉRA.  —  Depuis  le  A  jusqu’au  41  septembre,  il  a  été  constaté  à  Toulon  11  décès  cho¬ 
lériques,  dont  le  premier  sur  un  ouvrier  qui  s’était  rendu  quelques  jours  auparavant  à  Mar¬ 
seille,  où  régnait  l’épidémie,  qui  a  presque  disparu  aujourd’hui. 

Mais,  à  partir  de  cette  dernière  date,  il  n’y  a  plus  eu  de  décès  cholériques,  et  le  nombre 
des  décès  ordinaires,  ainsi  que  celui  des  diverses  maladies,  est  descendu  bien  au-dessous  de 
la  moyenne. 

Cet  heureux  résultat  a  d’autant  plus  agréablement  surpris  que,  plusieurs  des  cas  de  cho¬ 
léra  suivis  de  mort  ayant  été  foudroyants,  la  population  toulonnaise,  cruellement  éprouvée 
l’année  dernière,  craignait  de  voir  une  nouvelle  et  sixième  épidémie  meurtrière  se  dévelop¬ 
per  au  milieu  d’elle. 

Les  hôpitaux  n’ont  fourni  qu’un  seul  décès  cholérique;  il  a  été  constaté  à  l’hôpital  de  la 
marine,  sur  un  sous-officier,  qui  mourut  quelques  heures  après  l’invasion  de  la  maladie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2).  —  Ordre  du  jour 
de  la  séance  du  vendredi  28  septembre  1866  :  Communication  sur  le  service  des  cholériques 
à  la  Pitié,  par  M.  Marrolte.  —  Communication  sur  l’urticaire  intermittente,  par  M.  Bourdon. 
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Voilà  donc,  en  somme,  une  résistance  que  font  varier  les  mouvements  respiratoires, 
et  dont  l’action,  quand  elle  s’exagère,  doit  être  de  retarder  le  claquement  de  la  valvule 
tricuspide;  nous  savons,  d’ailleurs,  que  le  dédoublement  du  premier  bruit  n’est  que 
l'expression  d’un  léger  retard  de  ce  claquement  lui-même;  et  nous  constatons,  enfin, 
que  les  moments  où  la  résistance  en  question  s’exagère  sont  précisément  ceux  où  le 
dédoublement  se  produit.  Comment  ne  pas  admettre  que  cette  résistance  variable, 
et  le  retard  du  claquement  qui  en  résulte,  soient,  en  effet,  la  cause  du  dédoublement? 

Cela  étant  ainsi,  les  changements  alternatifs,  que  l'acte  respiratoire  apporte  au 
courant  sanguin  dans  le  système  veineux  qui  s’abouche  à  l’oreillette  droite,  paraissent 
avoir  sur  la  clôture  de  la  valvule  tricuspide  une  influence  analogue  à  celle  que,  les 
variations  de  la  tension  aortique  exercent  sur  l’occlusion  des  sigmoïdes.  Seulement, 
la  clôture  se  faisant  ici  à  l’encontre  du  courant,  ;  au  lieu  de  s’opérer,  comme  dans 
l’aorte,  par  l’effet  mêmede  la:  tension  vasculaire,  l’excès  de  tension  dans  le  système 
veineux  retarde  le  claquement  au  lieu  de  l’accélérer. 

Si  la  circulation  veineuse  se  prêtait  à  une  exacte  exploration  aussi  facilement  que 
la  circulation  artérielle,  on  pourrait  sans  doute  constater,  entre  les  variations  qu’elle 
présente  au  voisinage  du  cœur  et  les  dédoublements  du  premier  bruit,  des  rapports 
non  moins  constants  et  précis  que  ceux  qui  se  trouvent  entre  les  dédoublements  du 
second  bruit  et.  les  changements  de  tension  dans  l’artère.  Les  difficultés  de  cette 
exploration,  possible  seulement  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  sont  telles  qu’on 
n’en  saurait  attendre  rien  de  comparable,  pour  la  précision  des  résultats,  à  ce  que 
nous  avons  obtenu  de  l’étude  du  pouls.  Cependant,  on  y  trouve  la  confirmation  d’un 
point  de  physiologie  sur  lequel  j’insistais  tout  à  l’heure,  et  que  je  m’efforçais  d'éta- 
hlir  à  l’aide  de  déductions  aussi  logiques  que  possible,  attendu  qu’il  a  passé  jusqu’à 
présent  inaperçu,  et  qu’il  faut  pourtant  en  tenir  compte,  si  l’on  veut  saisir  lé  rapport 
des  modifications  du  courant  veineux  avec  les  dédoublements  du  premier  bruit.  Je 
veux  parler  de  l’accélération  du  courant  dans  les  veines  voisines  du  thorax,  à  la 
fin  de  l’expiration^  et  de  son  ralentissement  à  la  fin  de  l’inspiration. 

Tous  lès  physiologistes  savent  queTe  courant  dans  ces  veines  s’accélère  pendant 
l’inspiration,  se  ralentit  pendant  l’expiration  ;  mais,  ce  qn’on  ne  sait  pas,  et  ce  que 
j’ai  déjà  essayé  dé  montrer,: .c’est  que  l’accélération  se  produit  avant  que  l’inspiration 
commence  et  le  ralentissement  avant  qu’elle  se  termine.  Or,  en  voici  maintenant  une 
preuve  nouvelle.  —  On  connaît  le  frémissement  vibratoire  que  le  courant  sanguin, 
chez  certains  sujets,  fait  naître  dans  la  veine  jugulaire.  Souvent  continu,  ce  frémis¬ 
sement  présente  parfois  des  intermittences,  dont  les  unes  sont  en  rapport  avec  les 
mouvements  du  cœur  et  les  autres  avec  ceux  de  la  respiration,  Ces  dernières  peuvent 
prédominer,  et  alors  on  sent  le  frémissement  se  renforcer  dans  l’inspiration  par 
suite  de  l’accélération  du  courant,  et  s’atténuer,  au  contraire,  ou  même  disparaître 
pendant  l’expiration,  quand  le  courant  se  ralentit.  Si  l’on  y  porte  une  attention  suffi¬ 
sante  on  reconnaît,  de  plus,  que  le  renforcement  commence  en  réalité  avant  le 
début  de  l'inspiration  et  disparaît  avant  que  cette  inspiration  soit  terminée.  II  a  donc 
son  maximum  fin  de  l’expiration  et  commencement  de  l’inspiration,  précisément 
dans  l’instant  où  lés  dédoublements  du  premier  bruit  se  font  entendre;  et  il  vient 
affirmer  par  là,  sous  une  forme  nouvelle,  que  c’est  dans  le  temps  même  où  le  sang 
des  veines  se  précipite  plus  rapidement  vers  l’oreillette  que  le  choc  de  la  valvule  tri¬ 
cuspide  éprouve  un  léger  retard. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


SUR  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  le  23  septembre  1866. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  venez  d’accorder  la  parole  à  un  adversaire  de  la  contagiosité  du  choléra  dans  cinq 
numéros  de  I’Union  Médicale.  Personne  assurément  ne  songe  à  s’en  plaindre,  pas  plus 
parmi  les  contagionistes  au  nombre  desquels  je  persiste  à  me  ranger,  que  parmi  les  partisans 
de  l’opinion  contraire  que  soutient  M.  Cazalas. 

La  discussion  de  cet  honorable  et  savant  confrère  est,  en  effet,  parfaite  de  forme  et  riche 
de  faits,  à  l’égard  desquels  il  n’y  a  que  l’interprétation  qui  nous  divise. 

Ne  craignez  pas,  Monsieur,  que  je  vienne  reprendre  l’argumentation  compendieuse  de 
M.  Cazalas  pour  la  réfuter  par  une  argumentation  en  sens  opposé,  ce  qui  ne  serait  peut-être 
pas  très-difficile,  mais  ce  qui  risquerait.de  fatiguer  vos  lecteurs,  sans  faire  avancer  beaucoup 
la  question. 

Je  me  bornerai  à  quelques  réflexions  sommaires  sur  un  ou  deux  des  faits  que  M.  Cazalas 
lui-même  a  reproduits,  car  on  doit  lui  rendre  ce  témoignagne  qu’à  l’inverse  de  certains  polé¬ 
mistes  qui  se  préparent  un  triomphe  facile  en  passant  sous  silence  les  plus  fortes  raisons  de 
leurs  adversaires,  M.  Cazalas,  lui,  cite  textuellement  les  écrits  dont  il  vient  combattre  les 
doctrines. 

En  ce  qui  me  concerne,'  je  le  remercie  de  ce  loyal  procédé  de  discussion. 

C’est  ainsi  que,  d’après  ma  brochure  {Le  choléra  ou  typhus  indien ),  M.  Cazalas  a  rapporté 
comment,  en  18Û9,  le  choléra  avait  débuté  successivement  à  Givet,  puis  à  Fumay,  après 
l’arrivée  dans  chacune  de  ces  petites  villes  d’un  individu  parti  d’un  lieu  cholérisé  et  pris  du 
choléra  dans  le  lieu  d’arrivée,  exempt  jusque-là  de  toute  trace  et  même  de  tout  prodrome 
épidémique. 

A  ceux  qui  admettent  que  c’est  une  influence  atmosphérique  générale  qui  engendre  et 
promène  le  choléra,  je  demanderai  comment  il  se  fait  que  plusieurs  localités  rapprochées  de 
Givet,  Dinant,  par  exemple,  situé  à  25  kilomètres  plus  bas  sur.  la  Meuse,  étant  depuis  deux 
mois  envahies  par  le  choléra,  la  population  de  la  première  ville  reste  cependant  indemne  jus¬ 
qu’au  moment  où  un  arrivant  de  Bruxelles  se  trouve  atteint  d’abord  dans  Givet?  Pourquoi  la 
seconde  personne  attaquée  est-elle  précisément  la  servante  de  la  maison  dans  laquelle  a  été 
soigné  le  premier  cholérique?  Pourquoi  tous  les  cas  qui  suivent  sont-ils  offerts  par  des  indi 
vidus  qui  ont  eu  des  rapports,  au  moins  de  voisinage,  avec  les  deux  premiers  cholériques  : 
un  enfant  de  la  maison,  la  grand’mère  de  cet  enfant  qui  ne  l’a  pas  quitté  pendant  les  douze 
heures  qu’il  a  mis  à  mourir  ;  puis  la  garde-malade  qui  a  soigné  la  servante  et  l’enfant,  etc.  ? 
Si  tout  cet  enchaînement  est  un  pur  effet  du  hasard,  c’est  vraiment  bien  étrange  ! 

Et  quand  des  séries  de  faits,  tout  semblables  à  ceux-ci,  ont  été  observés  dans  des  milliers 
d’endroits  désormais,  il  faut  avoir  l’esprit  bien  rétif  à  la  preuve  pour  refuser  d’attribuer  au 
choléra  une  propriété  dont,  sans  raison  plus  probante,  on  ne  fait  nulle  difficulté  de  gratifier 
la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc. 

Comme  le  pense  aujourd’hui  M.  Cazalas,  j’avais  pensé  moi-même  autrefois,  d’après  les 
faits  dont  j’étais  témoin  à  Givét,  que  le  choléra  épidémique  pouvait  être  généré  partout, 
en  Europe  aussi  bien  que  dans  l’Inde,  pourvu  qu’il  s’y  rencontrât  certains  foyers  d’infection. 

Or,  je  découvris  plus  tard  que  le  fait  sur  lequel  je  m’étais  appuyé  pour  adopter  celte 
opinion,  à  savoir,  l’absence  de  toute  communication  entre  les  cholériques  de  la  garnison  de 
Givet  et  les  premiers  cholériques  de  la  population  civile,  j’appris,  dis-je,  que. ce  fait  était 
complètement  erroné.  Le  premier  militaire  atteint  du  choléra  se  trouvait  être  l’amoureux 
de  la  servante  frappée  la  seconde  dans  la  population  civile,  et  il  avait  encore  visité  cette  fille 
moribonde  la  veille  du  jour  où  lui-même  subissait  une  attaque  foudroyante.  Les  autres  cas 
dans  la  garnison,  depuis  le  31  août  jusqu’au  k  septembre,  sont  fournis  exclusivement  par  des 
hommes  de  la  compagnie  de  ce  premier  militaire  atteint  et  de  la  compagnie  hors  rang  qui 
occupaient  seules  le  petit  quartier,  particularité  qui  s’explique  difficilement  encore  dans 
l’hypothèse  d’une  influence  épidémique  générale,  à  l’exclusion  de  toute  influence  spéciale 
des  cholériques  eux-mêmes  sur  leur  entourage,  et  si  les  gens  de  cet  entourage  étaient  seule¬ 
ment  soumis,  comme  le  reste  des  habitants,  au  quid  divinum  répandu  dans  l’air  pour 
engendrer  et  semer  l’épidémie  I 

Afin  de  démontrer  la  différence  qui  existe  entre  une  maladie  contagieuse  (le  typhus)  et  une 
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maladie  qui,  suivant  lui,  ne  l’est  point  (le  choléra),  M.  Gazalas  cite  ce  qui  s’est  passé  à  l’hôpi¬ 
tal  de  l’École  militaire  de  Constantinople  pendant  la  guerre  de  Grimée. 

«  Depuis  son  ouverture,  dit-il,  jusqu’à  la  fin  de  la  campagne,  cet  hôpital  a  reçu  670  typhi¬ 
ques  qui  ont  fourni  276  décès.  Eh  bien,  sur  le  nombre  habituel  de  70  à  80  personnes  atta¬ 
chées  au  service  des  malades,  24  ont  été  atteintes  du  typhus  confirmé  (3  médecins,  15  infir¬ 
miers,  1  aumônier  et  5  sœurs)...  » 

Voilà  donc  un  total  de  24  personnes,  sur  70  ou  80,  qui  ont  subi  la  contagion  du  typhus 
alors  que  toutes  y  ont  été  exposées  pendant  un  long  laps  de  temps. 

Eh  bien,  dans  l’épidémie  de  choléra  de  Givet,  qui  ne  dura  qu’un  mois,  le  personnel  du 
service  de  l’hôpital  militaire,  qui  ne  fut  en  moyenne  que  de  16  à  20  individus,  fournit  8  cho¬ 
lériques,  à  savoir:  les  2  médecins  chargés  du  service,  qui  succombèrent  l’un  et  l’autre; 
5  infirmiers  militaires,  dont  3  moururent,  et  un  des  infirmiers  volontaires  fournis  par  la 
garde  mobile,  mort  pareillement  (1). 

Ces  chiffres  sont  plus  significatifs  pour  la  contagion  du  choléra  que  ceux  allégués  par 
M.  Cazalas  à  l’appui  de  la  propriété  contagieuse  du  typhus,  qui  n’est  contestée  par  personne. 

J’ajoute  que  les  individus  qui  avaient  été  employés  comme  infirmiers  à  l’hôpital  de  Givet 
s’étaient  trouvés  dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables  :  10  gardes  mobiles, 
portés  ensuite  à  16  par  l’adjonction  de  6  autres,  avaient  fait  le  service  depuis  le  2  septembre 
jusqu’au  16,  époque  à  laquelle  ils  avaient  été  relevés  par  des  infirmiers  militaires  arrivant 
de  Metz.  On  vient  de  voir  quelle  fut,  malgré  ce  renouvellement,  la  proportion  des  cas  et  des 
décès. 

Or,  l’effectif  total  de  la  garnison,  qui  était  de  1,620  hommes,  ne  donna  que  64  cas  et 
30  décès,  soit  1  cas  sur  25  hommes  et  1  décès  sur  54.  Si  l’on  déduit  de  l’effectif  le  per¬ 
sonnel  employé  à  l’hôpital,  la  proportion  n’est  plus  que  d’un  cas  sur  28  individus,  et  d’un 
décès  sur  67;  enfin,  pour  le  bataillon  de  garde  mobile,  elle  s’abaisse  à  1  cas  sur  65  hommes 
et  à  1  décès  sur  108. 

En  regard  des  deux  médecins  militaires  de  l’hôpital  enlevés  par  l’épidémie,  je  signalerai 
celte  circonstance,  que  pas  un  des  officiers  des  trois  corps  de  la  garnison  ne  fut  atteint  du 
choléra. 

Je  ne  saisis  pas  bien,  je  l’avoue,  le  but  et  la  portée  de  la  longue  énumération  de  lieux  et 
de  dates  relevée  par  M.  Cazalas  dans  son  dernier  article.  S’il  a  la  prétention  d’en  tirer  la 
preuve  de  la  non-transmissibilité  du  choléra,  je  le  préviens  que  j’ai,  sur  quelques-uns  des 
faits  qu’il  allègue,  telle  que  l’apparition  de  la  maladie  dans  certaines  communes  des  Côtes- 
du-Nord  et  du  Finistère,  des  renseignements  qui  donnent  à  ces  faits  la  signification  diamé¬ 
tralement  opposée  à  celle  qu’il  leur  attribue. 

Tout  en  nous  faisant,  à  M.  Worms  et  à  moi,  un  compliment  dont,  pour  ma  part,  je  le 
remercie,  sur  notre  façon  d’être  contagionistes,  M.  Cazalas  nous  raille  un  peu  sur  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  mesures  d’isolement,  en  ce  qu’elles  n’ont  rien  d’absolu.  —  Qu’y  a-t-il,  hélas l 
dans  les  choses  humaines,  et  surtout  en  médecine  pratique,  qui  offre  ce  caractère  absolu  ? 
Les  précautions  que  nous  réclamons  contre  la  transmission  du  choléra  sont  les  mêmes  qu’on 
emploie  à  l’égard  de  la  petite  vérole  et  du  typhus,  maladies  au  sujet  desquelles  on  ne  pra¬ 
tique  pas  non  plus  cet  isolement  parfait  et,  en  réalité,  impossible  que  voudrait  nous  imposer 
notre  contradicteur  comme  conséquence  logique  de  notre  opinion  sur  la  propriété  conta¬ 
gieuse  du  choléra. 

Pour  ce  qui  est  des  conclusions  du  mémoire  de  M.  Cazalas,  elles  sont,  la  troisième  sur¬ 
tout,  qui  débute  ainsi  :  «  Le  choléra  n’est  pas  seulement  originaire  de  l’Inde;  il  peut  prendre 
naissance  partout...;  »  ces  conclusions,  dis-je,  sont  tellement  contradictoires  aux  faits  les 
mieux  avérés,  qu’on  ne  peut  que  renvoyer  l’auteur  à  l’histoire  des  excursions  du  choléra 
épidémique,  depuis  celle  qui  eut  son  début  en  1817  jusqu’à  celle  dont  les  suites  se  font 
encore  sentir  sur  tant  de  points  de  l’Europe  et  du  Nouveau-Monde.  M.  Cazalas  ne  saurait 
ignorer  que  le  choléra  a  toujours  marché,  dans  ses  pérégrinations,  de  l’Inde  vers  les  autres 
contrées  du  globe,  et  généralement  de  l’Orient  vers  l’Occident.  Jamais,  que  je  sache,  on  n’a 
vu  le  choléra  épidémique  naître  à  Paris  ou  à  Londres,  sur  les  bords  de  la  Seine  ou  de  la 
Tamise,  pour  de  là  se  diriger  vers  Calcutta  et  les  rives  du  Gange. 

S’il  est  un  point  de  l’histoire  du  choléra  qui  parût  mis  hors  de  tout  conteste,  c’est  son 
origine  indo-asiatique;  il  faut  autre  chose  que  de  simples  assertions  pour  ébranler  un  fait 
d’observation  générale  si  positivement  établi. 

Agréez,  etc.  D*  Ch.  Pellarin. 

(1)  A  Brest,  en  1849,  pendant  le  choléra  du  bagne,  sur  9  infirmiers  atteints,  8  appartenaient  au 
service  des  cholériques. 
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MÉDECINE  COMPARÉE. 

DES  CONDITIONS  QUI  PRÉSIDENT  AU  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  VACCINE  DITE  PRIMITIVE. 

Sèvres,  le  16  septembre  1866, 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  n’ai  pas  eu,  mardi  dernier,  la  bonne  fortune  d’entendre,  à  l’Académie  de  médecine,  le 
discours  de  M.  Chauveau.  Je  dis  bonne  fortune,  car  en  matière  de  vaccine  surtout,  le  savant 
professeur  de  Lyon  est  un  de  ces  orateurs  qu’on  écoute  toujours  avec  la  certitude  de  beaucoup 
apprendre.  Ses  belles  expériences  feront  époque  dans  l’histoire  de  la  vaccine  et  éclaireront 
peut-être  d’un  jour  nouveau  un  point  très-nébuleux  des  sciences  médicales  :  l’élude  des  virus. 

L’Union  Médicale  a  publié  {rteqtmg  les  dix-sçpj  conclusions  du  long  mémoire  de  M.  Chau¬ 
veau.  Ces  conclusions  sont,  pour  l’auteur,  autant  de  propositions  vraies  ,  de  principes  qui 
ont  pour  base  l’observation  et  l’expérimentation.  Elles  représentent  l’actif  actuel  de  la  science 
sur  l’une  des  questions  les  plus  importantes  dé  la  médecine  comparée.  A  ce  litre,  les  opi¬ 
nions  de  M.  Chauveau  ne  peuvent  être  acceptées  sans  discussion. 

Parmi  les  principes  formulés  par  lè  savant  professeur  il  en  est  qui,  depuis  longtemps,  sont 
passes  à  l’état  d’axiomes  :  nous  nous  inclinerons  très-respectueusement  devant  eux.  Il  en  est 
d’autres  que  nous  croyons  discutables  ;  nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  derniers. 

Procédons  avec  ordre. 

Deuxième  conclusion  :  «  La  vaccine  naturelle  ou  spontanée,  c’est-à-dire  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  toute  seule,-  sans  l’intervention  de  l’art,  se  manifeste  sur  la  peau  des  solipèdes  (les 
seuls  animaux  dont  il  soit  question  dans  celte  élude)  par  une  éruption  pustuleuse  dite  géné¬ 
rale,  quoiqu’elle  se  montre,  souvent,  presque  exclusivement  dans  des  régions,  d’élection  peu 
étendues,  comme  la  région  naso-labiale  ou  la  région  des  talons.  » 

Il  est  incontestable  que  la  vaccine  (le  grease  pustuleux)  se  montre. chez  le  cheval  sous  la 
forme  d’une  éruption  pustuleuse  générale.  Il  est  incontestable  aussi  qu’elle  se  manifeste  sou¬ 
vent  presque  exclusivement  dans  des  régions  d’élection,  pou  étendues,  mais  il  est  hors  de 
doute  que  la  muqueuse  buccale  .et  la  muqueuse  nasale  sont  quelquefois  le, §iége  exclusif  de 
l’éruption.  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  et  moi  avons  constaté  ce  fait., 

Quatrième  conclusion  :  «  La  forme  locale  de  la  vaccine  artificielle  provient  de  l’insertion  du 
vaccin  à  la  surface  ou  dans  les  couches  superficielles  du  derme  et  de  la  germination  sur  place 
de  ce  virus,  germination  qui  débute  immédiatement  sans  incubation  réelle.  C’est  la  forme 
commune  connue  de  tout  le  monde.  Jusqu’à  présent  elle-  n’a  pas  été  vue  chez  le  cheval 
accompagnée  o;u  suivie  d’éruption  vaccinale  secondaire,  sur  d’autres  points  du  corps,  mais 
:  elle  n’en  exerce  pas  moins  une  action  générale  sur  l’économie.  » 

La  forme  locale  de  la  vaccine  artificielle  ne  provient  pas  seulement  de  l’insertion  du  vac¬ 
cin  à  la  surface  otv  dans  les  couches  superficielles  du  derme,  elle  peut  aussi  être  la  consé¬ 
quence  de  l’insertion  par  friction  du  virus  vaccin  à  la  surface  d’une  muqueuse.  Nous  avons, 
M.  Auzias-Turenne  et  moi,  vacciné  des  chevaux  et  des  vaches  en  frottant  la  muqueuse  buc¬ 
cale  avec  le  doigt  humecté  de.  sérosité  vaccinale.  L’éruption  vésico-pusluleuse  était  bornée  à 
la  bouche.. 

Quant  à  l’éruption  vaccinale  secondaire,  nous  l’avons  observée  une  fois,  sur  un  petit  che¬ 
val  du  Morbihan,  inoculé  au  bout  du  nez,  avec  un  virus  très-fort,  recueilli  le  seizième  jour 
de  l’inoculation,  sur  un  vigoureux  cheval  percheron  de  dix  ans.  Nous  ajouterons  que  ce 
cheval  percheron  avait  été  vacciné  le  sixième  jour  d’une  pneumonie  aiguë,  franche  ;  qu'après 
la  vaccination,  une  résolution  très-rapide  de  la  pneumonie  avait  été  observée;  que  des  phé¬ 
nomènes  anormalement  intenses  s’étaient  manifestés  au  point  de  l’inoculalion. 

Depuis,  M.  Auzias-Turenne  et  moi  nous  avons  souvent  vacciné  des  chevaux  qui  étaient 
sous  le  coup  d’un  traumatisme  plus  ou  moins  marqué,  et  généralement  nous  avons  observé 
que  les  résultats  de  ces  vaccinations  avaient  une  puissance  d’activité  plus  grande  que  si  les 
animaux  avaient  été  en  santé. 

Septième  conclusion  :  «  Pour  que  la  vaccine  générale  se  développe,  il  faut  que  le  virus  ino¬ 
culé  pénètre  dans  l’économie  sans  passer  par  la  peau.  » 

Chez  l’enfant,  l’insertion  du  vaccin  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  peut  donner  lieu 
à  une  éruption  générale.  Il  en  est  de  même  chez  le  cheval  :  un  cheval  du  Jardin  d’acclima¬ 
tation,  inoculé  au  bout  du  nez,  avec  la  sérosité  vacciuale  prise  sur  un  cheval  anglais,  de 
5  ans,  affecté  de  vaccine  naturelle,  présenta  Ame  éruption  générale. 
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Neuvième  conclusion  S  «  Le  développement  de  la  vaccine  générale  est  indépendant  de  la 
quantité  de  virus  employée  pour  infecter  l’économie,'  pourvu  que  celte  quantité  soit  appré¬ 
ciable.  » 


Nous  n’oserions  être  aussi  affirmatif  que  M.  Chauveau  sur  ce  point  de  la  science. 

Dixième  conclusion  :  «  La  source  à  laquelle  le  germe  vaccinal  a  été  puisé  est  également 
sans  influence  sur  l’aptitude  de  ce  germe  à  engendrer  le  horse-pox  général.  Cette  forme  de 
vaccine  se  manifeste  indifféremment  avec  toutes  les  espèces  de  virus  vaccinaux  (de  cheval, 
de  vaçhe,  d’homme).  » 

Cette  forme  (la  Vaccine  générale)  se  manifeste  indifféremment,  dit  M.  Chauveau,  avec  toutes 
les  espèces  de  virus  vaccinaux.  Ceci  est  désormais  une  vérité  acquise  par  les  expériences  de 
M.  Chauveau;  mais  si  le  horse-pox  général 'est  la  conséquence  de  l’introduction  dans  l’éco¬ 
nomie  (1)  du  vaccin  de  cheval  ou  d’homme,  l’intensité  des  phénomènes  produits  est-elle  la 
même  avec  les  trois  virus  ?  Nous  aurions  désiré  que  l’habile  expérimentateur  élucidât  ce  point, 
qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Quant  à  nous,  notre  conviction  est  qu’il  y  a  des  virus  de  différente 
force,  et  que  la  sérosité  vaccinale  d’un  cheval,  injectée  dans  les  lymphatiques  d’un  autre 
cheval,  devra,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  déterminer  des  phénomènes  morbides  plus 
intenses  que  ceux  qui  pourraient  être  le  résultat  de  l’injection  dans  ces  mêmes  lymphatiques 
de  la  sérosité  vaccinale  prise  sur  une  vache  ou  sur  un  homme.  Les  faits  se  passent  ainsi  dans 
les  cas  d’inoculations  cutanées  :  le  docteur  Vyj  ayant  inoculé  à  un  même  enfant  du  vaccin  de 
vache  et  du  vaccin  de  cheval,  a  constaté  que  les  pustules,  que  je  désignerai  ici  sous  le  nom  de 
chevalines,  étaient  incomparablement  plus  belles.  M.  le  docteur  Baduel,  de  Sèvres,  à  la  suite 
de  vaccinations  pratiquées  à  Chaville,  sur  des  enfants,  avec  du  vaccin  de  cheval,  de  vache 
et  d’enfants,  a  observé  que  les  pustules  du  vaccin  venant  du  cheval  étaient  plus  dévelop¬ 
pées  que  les  autres. 

Douzième  conclusion  :  «  L’âge,  au  contraire,  semble  exercer  sur  ce  développement  une 
notable  influence.  » 

Cette  opinion,  déjà  émise  par  M.  Auzias-Turenné ,  est  eonfoime  à  l’observation  pour  ce 
qui  a  trait  aux  inoculations  cutanées.  Il  doit  probablement  en  être  de  même  pour  la  vaccine 
générale.  Nous  pourrions  ajouter  que  si  l’âge  exerce  une  notable  influencé  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  vaccine,  Soit  locale ,  soit  générale ,  il  en  est  de  même  de  la  race  :  nous  avons 
observé,  M.  Auzias-Turenne  et  moi,  que  sur  des  chevaux  de  sang  (anglais,  arabes),  sur  des 
ânes,  la  vaccine  inoculée  se  manifestait  avec  une  intensité  plus  grande  que  sur  des  chevaux 


de  races  communes. 

Seizième  conclusion  :  «  Cette  communauté  de  caractère  devient  non  pas  une  démonstra¬ 
tion  directe  de  l’iderilité  d’origine,  mais  une' probabilité  des  mieux  fondées  en  faveur  de 
cette  identité.  Il  n’est  pas  plus  difficile  d’admettre  la  naissance  du  horse-pox  dit  spontané, 
sous  l’influence  de  la  prolification  d’une  particule  vaccinale  voltigeant  dans  l’air,  et  intro¬ 
duite  dans  le  système  circulatoire  par  les  voies  pulmonaires,  que  la  production  du  horse-pox 
général  artificiel  par  l’introduction  expérimentale  de  cet  élément  au  sein  des  vaisseaux.  » 

Nous  ne  croyons  pas  à  la  possibilité  de  l’introduction  du  virus  vaccin  dans  l’économie  par 
la  voie  de  l’air. 

Nous  avons  cité,  depuis  longtemps,  des  faits  qui  prouvent  que  la  vaccine,  qu  elle  soit  natu¬ 
relle  ou  inoculée,  ne  peut  se  communiquer  par  l’air.  La  porte  d’entrée  la  plus  ordinaire  du 
virus  dans  l’économie  est  vraisemblablement  la  muqueuse  buccale. 

Nous  avons  dit  avec  quelle  facilité  la  vaccine  se  communiquait  du  cheval  au  cheval  par  la 
voie  de  la  muqueuse  buccale,  nous  ajouterons  que  le  même  phénomène  s’observe,  chez  la 
vache  à  la  suite  d’une  friction  faite  avec  le  doigt  humide  de  sérosité  vaccinale  sur  la  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  le  bourrelet  fibro-cartilagineux  de  la  mâchoire  supérieure. 

Les  vësico-pustules  qui  résultent  de  cette  friction  sont  semblables  à  celles  qui  s’observent 
dans  la  bouche  du  cheval  affecté  de  vaccine.  ,  . 

Je  borne  ici  les  quelques  observations  que  m’a  suggérées  la  lecture  des  conclusions  du 
savant  professeur  de  Lyon.  L’honorable  M.  Chauveau  ne  verra  dans  cette  lettre  que  l’expres¬ 
sion  d’une  conviction  basée  sur  l’expérience  et  l’observation. 

Veuillez  agréer,  etc.  Mathieu  , 

Vétérinaire  à  Sèvres. 


(t)  Il  n’est  ici  question  que  du  cheval. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Septembre  1866.  -  Présidence  de  M.  Bodchahdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  à  Mostaganem,  par  Mme  Hézard,  sage-femme. 
(Com.  de  vaccine.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Patézon,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Vittel  (Vosges)  en  1864.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  Perrochaüd  (de  Montreuil)  et  Fargeaud  (de  Saint- 
Léonard). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gorlier,  de  Rosny-sur-Seine ,  relative  à  l’industrie  des 
nourrices. 

2°  Une  lettre  de  M.  Belin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  revendique  la  priorité 
d’invention  d’attelles  et  gouttières  diverses  en  toile  métallique  galvanisée. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poggioli,  concernant  le  traitement  du  choléra  par  l’élec¬ 
tricité.  (Com.  du  choléra.) 

4°  Un  pli  cacheté  sur  l’emploi  des  phosphates  et  de  l’acide  phosphorique,  par  M.  Collas, 
pharmacien.  (Accepté.) 

M.  Larrey  présente  un  rapport  snr  les  vaccinations  dans  le  cercle  de  Lalla-Maghrnia  (Al¬ 
gérie)  en  1866,  par  MM.  Giard  et  Caillard,  médecins  militaires. 

M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  le.  dernier  volume  des  Comptes  rendus  des  séances  de  la 
Société  de  biologie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bergeron  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Mêlier. 

Messieurs , 

Appelé  à  l’honneur  inattendu  de  représenter  ici  l’Académie  de  médecine  et  de  rendre,  en 
son  nom,  un  dernier  hommage  au  savant  qu’une  mort  soudaine  vient  de  lui  enlever,  je  ne 
puis,  je  l’avoue,  me  défendre  d’un  sentiment  de  crainte,  parce  qu’il  me  semble  que  ne  je  saurai 
pas  louer,  comme  il  méritait  de  l’être,  le  collègue  avec  lequel  disparaît  une  des  figures  médi¬ 
cales  de  ce  temps  qu’entouraient  le  plus  justement  la  considération  et  l’estime  de  tous.  Je 
me  rassure  un  peu  cependant  par  l’espoir  que  quelque  chose  de  l’esprit  de  cet  homme,  qui 
fut  la  bienveillance  même,  plane  encore  autour  de  nous,  et  par  la  certitude  que  nul  autre, 
je  le  sens,  n’eût  apporté  au  bord  de  cette  tombe  un  hommage  plus  profondément  respec¬ 
tueux.  Aussi  bien,  ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  tracer  le  tableau  complet  de  cette 
existence  si  dignement  remplie  ;  d’autres,  admis  dans  une  intimité  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné 
de  connaître,  diront  ce  que  fut  dans  la  vie  privée  l’homme  dont  la  parfaite  affabilité,  masquée 
à  peine  au  premier  moment  par  un  abord  un  peu  froid  ou  au  moins  réservé,  était  si  bien 
apprécié  de  tous  ses  confrères;  d’autres  aussi,  qui  ont  eu  l’honneur  de  siéger  près  de  M.  Mê¬ 
lier  au  Comité  consultatif  d’hygiène  et  d’être  associés  à  ses  travaux,  diront  bientôt  sans  doute 
et  diront  plus  pertinemment  que  je  ne  pourrais  le  faire,  ce  qu’a  été  dans  son  ensemble  l’œuvre 
considérable  de  l’Inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  l’Empire  ;  pour  moi,  qui  parle 
au  nom  de  l’Académie,  je  rappellerai  seulement  les  litres  qui  en  ont  ouvert  les  portes  à 
M.  Mêlier,  et  ceux  qui,  après  lui  avoir  valu  l’honneur  de  la  présider,  lui  avaient  conquis 
à  tout  jamais  dans  cette  assemblée  une  si  grande  et  si  légitime  autorité. 

Reçu  docteur  en  1823,  M.  Mêlier  se  lit  d’abord  connaîlre  et  remarquer  de  ses  confrères 
par  des  publications  nombreuses  sur  des  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie,  publications 
qui  déjà  portaient  toutes  l’empreinte  des  qualités  auxquelles  l’auteur  a  dû  plus  tard  le  succès 
de  travaux  plus  importants,  je  veux  dire  la  netteté  de  son  esprit,  la  sûreté  de  son  jugement, 
la  correction  souvent  élégante  de  la  forme,  et  surtout  les  deux  qualités  qui  ont,  au  reste, 
inspiré  tous  les  actes  de  sa  vie,  la  simplicité  et  l’honnêteté. 
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Mais  au  milieu  de  ces  travaux,  il  donnait  déjà  la  meilleure  part  du  temps  que  lui  laissait 
la  pratique  de  son  art  à  des  études  vers  lesquelles  l'entraînaient  invinciblement  les  plus 
remarquables  aptitudes,  et  dans  lesquelles  il  devait  bientôt  faire  preuve  du  plus  incontes¬ 
table  talent.  Et,  en  effet,  lorsqu’en  1S27  il  ouvrit  à  l’Athénée  royal  de  Péris  un  cours  ^méde¬ 
cine  politique  ou  publique ,  —  tel  est  le  litre  sous  lequel  il  réunissait  l’hygiène  publique  et  la 
médecine  légale,  — on  vit  bien  qu’il  en  avait  de  longue  date  préparé  les  éléments.  On  n’im¬ 
provise  pas,  en  effet,  des  travaux  tels  que  ceux  qui  servaient  de  base  aux  leçons  de  M.  Mê- 
lier,  et  dont  il  suffira  de  rappeler  les  principaux  pour  faire  comprendre  et  leur  importance 
et  la  portée  de  l’enseignement  auquel  le  nouveau  professeur  tentait  d’initier  les  classes 
éclairées.  Dans  un  premier  travail  intitulé  :  De  l'influence  de  l’instruction  sur  la  santé 
publique,  M.  Mêlier  était  entré  de  plain-pied dans  la  voie  si  largement  ouverte  parVillermé; 
mais  c  est  surtout  dans  son  beau  mémoire  sur  les  subsistances  envisagées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  et  la  mortalité  que  se  révélèrent  nettement  ses  aptitudes  spéciales,  et 
qu’il  se  montra  le  digne  émule  du  maître.  Aussi,  lorsqu’en  18Z|3  F  Académie  admit  M.  Mêlier 
dans  son  sein,  elle  savait  déjà  quels  services  la  science  de  l’hygiène  était  en  droit  d’attendre 
du  nouvel  élu,  et  ce  fut  sans  étonnement,  mais  avec  un  juste  sentiment  de  satisfaction,  que, 
deux  ans  plus  tard,  elle  entendit  la  lecture  du  Rapport  sur  la  santé  des  ouvriers  employés 
dans  les  manufactures  de  tabac.  Ce  rapport,  que  personne  de  vous  n’a  oublié  sans  doute, 
fit  sensation  dans  le  monde  médical,  et  justifia  une  fois  de  plus  le  choix  de  l’Académie  ;  et 
cependant  il  ne  donnait  pas  encore  la  mesure  du  talent  de  Fauteur.  Mais  une  occasion  se 
présenta  bientôt  pour  M.  Mêlier  de  montrer  dans  tout  leur  développement  ses  éminentes 
qualités;  il  s’agissait,  cette  fois,  dé  l’industrie  des  marais  salants,  industrie  de  première 
nécessité  qui  intéresse  les  arts  et  l’économie  agricole  à  l’égal  de  Fbygiène  et  de  l’économie 
domestque,  et  qui  joue  dans  les  revenus  de  l’État  un  rôle  de  la  plus  haute  importance,  il 
s’agissait  enfin  du  sort  de  populations  nombreuses;  le  problème  à  résoudre  était  donc  diffi¬ 
cile,  complexe,  car  il  touchait  à  des  intérêts  opposés  et  presque  tous  également  respecta¬ 
bles.  Mais  aucun  de  ses  éléments  ne  devait  échapper  à  l’investigation  patiente  de  M.  Mêlier, 
et  dans  le  rapport  où  il  a  consigné  les  résultats  de  son  enquête,  on  ne  sait  ce  qu’on  doit 
louer  le  plus  de  la  précision  avec  laquelle  s’y  trouvent  suivis  et  analysés  tous  les  détails  de 
l’industrie  des  sauniers,  ainsi  que  des  conditions  d’hygiène  qu’elle  crée  parfois  autour  d’eux, 
de  la  clarté,  de  la  méthode  qui  president  a  l’exposé  des  faits, ou  de  la  sagesse  des  déductions 
destinées  à  fixer  les  décisions  administratives. 

Dès  la  première  page  de  ce  rapport,  M.  Mêlier  avait  dit  excellemment  :  «  Placée  entre  de 
grands  intérêts  qu’elle  a  le  devoir  de  protéger  el  la  santé  publique  qu’il  faut  garantir  avant 
tout,  l’autorité,  dont  la  difficile  mission  est  de  concilier  autant  que  possible  le  bien  indivi¬ 
duel  avec  le  bien  général,  les  intérêts  particuliers  avec  ceux  de  l’État  et  la  prospérité  de  la 
population,  l’autorité  en  appelle  à  la  science.  C’est  à  la  science,  en  effet,  c’est  à  la  médecine 
que  reviennent  de  droit  les  questions  de  cette  nature.  Partout  où  la  santé  des  hommes  est 
en  cause,  il  faut  que  la  médecine  intervienne,  et  l’on  ne  saurait  espérer  de  bonnes  solutions 
sans  son  concours.  Si  cette  vérité  fut  parfois  méconnue,  elle  tend  aujourd’hui  à  prévaloir, 
et  elle  est  destinée  à  grandir  et  à  se.  développer  à  mesure  que  l’on  se  fera  une  plus  juste 
idée  du  véritable  caractère  de  la  médecine  et  des  services  que  celle  science  bien  comprise, 
largement  entendue,  peut  rendre  à  la  société  et  au  gouvernement,  »  Or,  le  rapport  était 
lui-même  une  démonstration  éclatante  de  la  justesse  de  cette  proposition  ;  il  établissait  si 
hautement  la  compétence  et  l’incontestable  supériorité  de  M.  Mêlier  dans  l’étude  de  toutes 
les  questions  d’hygiène  publique,  que  notre  collègue  se  trouvait  désigné  d’avance  pour  le 
poste  éminent  auquel  il  fut  appelé  quelques  années  plus  lard  sans  que  sa  modestie  peut-être 
eût  osé  y  prétendre,  et  dont  nul  assurément  n’eût  pu  remplir  avec  plus  de  tact,  de  mesure  et 
d’autorité  les  difficiles  et  délicates  fonctions. 

Mais  ni  cette  magnifique  situation,  ni  la  notoriété  européenne  qu’elle  lui  eut  bientôt  acquis, 
ni  les  distinctions  honorifiques  qui  de  toutes  parts  lui  étaient  arrivées  comme  la  juste 
récompense  de  travaux  dont  la  France  n’était  pas  seule  à  profiter,  ne  purent  troubler  le 
calme  de  son  âme  et  la  simplicité  de  sa  vie  ;  tant  d’honneurs,  loin  de  ralentir  son  zèle,  sem¬ 
blèrent,  au  contraire,  lui  donner  plus  d’ardeur.  Homme  de  travail,  et  par-dessus  tout  homme 
du  devoir,  M.  Mêlier  se  montra  toujours  prêt  pour  toutes  les  missions,  quelque  périlleuses 
qu’elles  fussent,  el  lorsque,  il  y  a  trois  ans  à  peine,  on  put  craindre  que  nos  côtes  n’eussent 
perdu  pour  la  fièvre  jaune  leur  ancienne  immunité,  on  le  vit  partir  pour  Saint-Nazaire  avec 
cette  sérénité  qui  ne  l’abandonnait  jamais,  et  qui  fut  plus  d’une  fois  la  marque  irrécusable 
de  son  admirable  courage;  puis,  lorsqu’il  revint  au  milieu  de  vous,  Messieurs,  ce  fut  pour 
vous  lire,  sur  l’objet  de  sa  mission,  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus  achevé  qu’il  eût 
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encore  produit.  Je  suis  sûr,  en  effet,  de  n’être  contredit  par  personne,  si  j’avance  que  jamais 
étude  d’hygiène  publique  n’atteignit  à  ce  degré  de  perfection  :  sagacité  dans  l’analyse  des 
faits,  dans  la  recherche  si  importante  de  leur  ordre  de  succession,  logique  et  mesure  dans 
leur’interprétation,  entente  admirable  des  dispositions  à.  prendre  d’urgence,  sagesse  incom¬ 
parable  des  prescriptions  sanitaires  pour  l’avenir;  tout  jusqu’au  charme  et  à  la  lucidité  d’un 
style  qui  fait  lire  avec  un  intérêt  croissant  et  une  sorte  d’avidité  ce  lamentable  récit,  tout 
est  réuni  dans  cette  œuvre,  véritable  modèle  qu’on  ne  dépassera  pas,  et  à  laquelle  était 
réservé  l’insigne  honneur  de  résoudre  par  l’affirmative,  au  moins  à  l’égard  de  la  fièvre  jaune, 
la  question  tant  controversée  de  la  transmissibilité  des  typhus,  et  de  préparer  ainsi  les 
esprits  à  entrer  enfin  dans  la  voie  des  grandes  mesures  de  prophylaxie. 

Toutefois,  et  quelle  que  fût  aux  yeux  de  l’Académie,  avant  ce  dernier  rapport,  la  valeur 
scientifique  des  travaux  de  M.  Mêlier,  je  me  persuade  qu’en  lui  décernant  les  honneurs  de  la 
présidence,  moins  de  dix  ans  après  son  admission,  cette  Compagnie  voulut  rendre  hommage 
au  caractère  de  l’homme  lui-même  au  moins  autant  qu’au  mérite  du  savant;  c’est,  en  effet, 
par  la  noblesse,  la  droiture,  non  moins  que  par  l’aménité  de  son  caractère,  que  notre  vénéré 
collègue  avait  acquis  tant  de  droits  à  la  respectueuse  déférence  du  Corps  médical  tout  entier, 
aussi  bien  qu’à  celle  de  l’Académie.  Portant  au  plus  haut  degré  le  respect  de  soi-même,  il 
avait  au  même  degré  le  respect  de  la  dignité  d’autrui;  de  là  peut-être  cette  admirable  modé¬ 
ration  dont  il  a  donné  tant  de  preuves,  qui  a  dû  faire  le  charme  de  ses  relations  privées, 
mais  à  laquelle  il  est  permis  certainement  de  rapporter  une  part  du  succès  de  son  adminis¬ 
tration.  J’ajoute,  parce  que  cela  est  encore  à  son  honneur,  que,  si  M.  Mêlier  avait  le  senti¬ 
ment  de  la  dignité  personnelle,  il  n’eut  pas  moins  celui  de  la  dignité  de  sa  profession: 
pénétré  de  la  grandeur  du  rôle  que,  en  dehors  de  ses  services  les  plus  immédiats,  la  méde¬ 
cine  doit  jouer  dans  l’améliqration  du  sort  des  peuples,  il  prisait  haut  son  litre  de  docteur  ; 
c’était  pour  lui,  à  vrai  dire,  un  titre  de  noblesse,  et  on  peut  être  assuré  que,  à  aucun  mo¬ 
ment  de  sa  vie,  il  n’oublia  que  noblesse  oblige.  Tout,  au  reste,  dans  sa  personne  était  en 
parfaite  harmonie,  et  on  peut  dire  que,  chez  lui,  l’homme  extérieur  reflétait  en  partie  l’homme 
intérieur  :  sa  démarche  grave,  sa  tenue  toujours  correcte,  sa  parole  mesurée,  tout  révélait 
en  lui  les  habitudes  sérieuses  d’une  vie  où  tout  était  réglé,  mais  réglé,  vous  le  savez,  par 
l’amour  du  travail  et  le  culte-  du  devoir. 

Parvenu,  par  son  mérite  seul,  à  l’une  des  plus  hautes  positions  qu’un  médecin  puisse  am¬ 
bitionner;  comblé  d’honneurs,  jouissant  pleinement  de  la  respectueuse  considération  de  ses 
pairs,  ce  bien  qu’il  estimait,  à  juste  titre,  à  un  plus  haut  prix  que  la  fortune  et  les  dignités, 
M.  Mêlier  songeait,  enfin,  à  se  préparer,  près  d’un  ami  qui  est  aussi  l’honneur  de  notre  Corps, 
une  modeste  retraite  pour  les  jours  de  repos,  lorsque  tout  à  coup,  et  pendant  qu’il  rem¬ 
plissait  une  nouvelle  mission,  la  mort  est  venue  le  surprendre  sans  le  troubler,  et  terrasser 
avant  le  temps  cette  constitution  vigoureuse  qui  semblait  lui  promettre  encore  de  longues 
atnées  dont  la  science  aurait  eu  certainement  la  meilleure  part. 

Il  faut  déplorer,  Messieurs,  cette  fin  prématurée  qui  arrache  à  une  famille  respectable 
son  chef  vénéré,  qui  prive  l’Académie  d’un  des  membres  qui  l’ont  le  plus  honorée  par  la 
dignité  de  leur  caractère  non  moins  que  par  leur  savoir,  qui  enlève  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité  un  des  hommes  qui  leur  ont  été  le  plus  sincèrement  dévoués;  mais  ne  faut-il  pas 
reconnaître  qu’une  telle  mort  termine  bien  une  telle  vie?  car,  qui  de  nous  n’ambitionnerait 
d’être  à  son  tour,  au  moment  de  l’éternelle  séparation,  salué  de  ce  dernier  hommage  que  je 
rends  aujourd’hui,  en  votre  nom,  à  la  mémoire  de  M.  Mêlier  en  disant  qu’il  est  mort  comme 
il  a  vécu,  maître  de  lui,  esclave  de  son  devoir  ! 

Celte  lecture  est  accueillie  par  d’unanimes  applaudissements. 

M.  Roche,  ami  de  M.  Mêlier  depuis  quarante  ans,  avait  l’intention  de  prononcer  aussi  sur 
sa  tombe  quelques  paroles  ;  mais,  à  la  vue  de  la  douleur  qui  l’accablait,  ses  confrères  l’em¬ 
pêchèrent  d’aller  jusqu’au  cimetière. 

A  la  demande  de  l’Académie,  M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  de  celte  courte 
allocution,  qui  est  également  accueillie  par  de  vifs  applaudissements. 

Voici  celte  allocution  : 

«  Au  bord  de  cette  tombe  qui  va  se  fermer  dans  quelques  instants  sur  la  dépouille  mor¬ 
telle  d  un  de  mes  meilleurs  amis,  je  chercherais  en  vain  des  paroles  pour  exprimer  la  pro¬ 
fonde  douleur  qui  m’écrase,  je  ne  trouverais  que  des  larmes,  à  peine  me  sera-t-il  possible 
de  lui  dire  un  dernier  adieu. 

«  Adieu,  cher  et  excellent  ami!  Tu  me  laisses  presque  seul  après  plus  de  quarante  années 
d’une  amitié  sans  nuages,  j’irai  bientôt  te  rejoindre.  C’est  là  ma  seule  et  unique  consolation. 

«  Adieu,  Mêlier, adieu!  » 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Blot,  relatif  au  mémoire  de  M.  le 
docteur  Monot  concernant  l’industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  petits  enfants. 

La  parole  est  à  M.  Blot,  qui  lit  le  supplément  du  rapport  qu’il  a  présenté  à  l’Académie 
dans  l’avant-dernière  séance. 

Le  but  du  travail  de  M.  Monot,  dit  M.  le  rapporteur,  a  été  de  faire  connaître  au  public  et 
à  l’administration  supérieure  l’influence  fâcheuse  de  l’émigration  des  nourrices  pour  Paris 
au  triple  point  de  vue  de  l’agridiiilure,  de  la  morale  et  de  la  mortalité  des  petits  enfants. 

M.  Monot  constate  d’abord,  à  l’aide  de  documents  officiels,  la  progression  toujours  crois¬ 
sante  de  l’industrie  des  nourrices  dans  le  canton  du  Morvan  où  il  exerce  depuis  près  de  dix 
ans.  De  l’émigration  presque  générale  des  nourrices  de  Paris  résulte  d’abord  une  morta¬ 
lité  effrayante  des  enfants  de  ces  mêmes  nourrices,  et,  partant,  une  diminution  notable  de 
la  population  qui,  de  1851  où  elle  était  de  13,188,  s’est  abaissée  en  1861  au  chiffre  de  12,628. 

Les  autres  conséquences  de  l’abandon  du  pays  par  les  nourrices  sont  :  la  débauche  des 
maris,  le  délaissement  des  travaux  des  champs,  la  démoralisation  des  femmes. 

Dans  un  chapitre  particulier,  M.  Monot  s’occupe  du  sort  des  petits  enfants  confiés  aux 
nourrices  qui  reviennent  au  pays.  Il  signale  lés  abus  dont  ces  enfants,  qu’on  appelle  «  Petit- 
Paris  »  sont  trop  souvent  les  victimes,  et  les  maladies  ou  les  infirmités  qui  résultent  pour 
eux  de  l’incurie  des  nourrices,  du  sevrage  prématuré,  de  la  mauvaise  nourriture,  des  mau¬ 
vaises  conditions  d’habitation  et  de  coucher. 

M.  Monot  ne  manque  pas,  d’autre  part,  de  mentionner  les  actes  de  mauvaise  foi  commis 
par  les  parents  des  nourrissons  et  dont  les  nourrices  sont  dupes  quelquefois. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Monot  est  consacrée  à  l’étude  de  quelques  règlements 
de  police  qui  existent  aujourd’hui  sur  la  profession  de  nourrice.  Il  montre,  en  discutant  cha¬ 
cun  d’eux,  combien  ils  sont  insuffisants,  et  il  propose  d’y  substituer  une  série  de  moyens 
qu’il  résume  en  treize  articles  dont  l’ensemble  constituerait  une  sorte  de  réglementation 
nouvelle. 

M.  Blot,  après  avoir  exposé  les  articles  les  plus  importants  de  ce  projet,  ajoute  :  Si  îious 
cherchons  maintenant  à  résumer  les  différences  principales  que  présente  le  règlement  pro¬ 
posé  par  M.  Monot  avec  celui  qui  régit  aujourd’hui  l’industrie  des  nourrices,  nous  voyons 
que  ces  différences  se  rapportent  surtout  aux  points  suivants  : 

1°  Suppression  des  nourrices  prises  parmi  les  filles-mères; 

2°  Constatation  par  le  maire  du  consentement  du  mari  ; 

3°  Fixation  de  l’âge  de  l’enfant  de  la  nourrice  au  moment  où  elle  peut  prendre  un  nour¬ 
risson  (9  mois)  ; 

4°  Détermination  des  limites  d’âge  auxquelles  les  femmes  pourront  se  présenter  pour  être 
nourrices  (de  20  à  40  ans)  ; 

6°  Nécessité  d’une  vache  au  moins  chez  la  femme  qui  veut  être  nourrice  ; 

6°  Intervention  des  médecins  cantonaux  et  de  médecins  agréés  par  la  préfecture  de  police  : 
les  premiers  pour  délivrer  différents  certificats  et  faire  aux  nourrissons  des  visites  néces¬ 
saires;  les  seconds,  pour  pratiquer  à  Paris,  d’une  part,  la  contre-visite  des  nourrices,  d’autre 
part,  l’examen  des  enfants  qui  leur  sont  confiés. 

9°  Enfin,  M.  Monot  insiste  avec  raison  pour  que  les  autres  prescriptions,  déjà  formulées 
par  l’ordonnance  du  20  juin  1842,  ne  restent  pas  à  l’état  de  lettre  morte,  mais  soient  stric¬ 
tement  et  rigoureusement  observées. 

Sans  prétendre  que  notre  confrère,  ajoute  M.  Blot,  ait  formulé  quelque  chose  de  parfait, 
ce  qu’il  propose  me  paraît  applicable  sur  presque  tous  les  points  ;  et  je  pense  que  M.  Monot 
a  fait  là  une  œuvre  de  cœur  et  d’intelligence. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  :  1°  d’adresser  à  l’auteur 
des  remercîmenls  pour  son  intéressant  et  utile  travail;  2°  de  répondre  àM.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  que  le  mémoire  de  notre  confrère  est  un  travail  très-consciencieux  et 
qui  mérite  d’être  pris  en  très-sérieuse  considération. 

M.  Blot  ajoute,  pour  montrer  l’urgence  de  la  discussion  sur  ce  sujet,  et  les  avantages  qu’il 
y  aurait  à  réglementer  la  matière,  que  la  mortalité  des  enfants  confiés  à  l’administration  de 
l’Assistance  publique  étant  de  14  p.  100,  la  mortalité  des  autres,  confiés  à  des  nourrices  non- 
suryeillées,  est  de  50  et  même  de  75  p.  100. 

M.  Velpeau  demande  que  la  discussion  soit  commencée  immédiatement.  L’Académie  est 
en  mesure  de  se  prononcer.  M.  Brochard  a  publié  depuis  longtemps  des  brochures  et  un 
volume  sur  ce  sujet.  C’est  un  homme  sérieux,  autorisé,  qui  a  étudié  la  question  pendant  plus 
de  vingt  ans  et  en  qui  l’on  peut  avoir  toute  confiance.  Le  seul  avantage  de  la  discussion  ne 
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serait-il  que  d’ouvrir  les  yeux  des  familles,  qui  ne  se  doutent  pas  du  tout  des  dangers  courus 
par  les  enfants  mis  en  nourrice,  qu’il  n’y  aurait  pas  à  hésiter. 

M.  Depaul  veut  faire  une  réflexion  générale  et  préalable  à  toute  discussion.  Le  règlement 
de  M.  Monot  est  calqué,  paraphrasé  sur  l’ancien  règlement  en  vigueur,  et  il  n’a  dit  rien  qui 
ne  fût  déjà  dans  les  brochures  de  M.  Brochard. 

Si  la  discussion  s’engage,  M.  Depaul  fera  voir  que  le  seul  argument  sérieux  et  général 
contre  les  nourrices,  c’est  leur  âge.  Il  faut  bien  choisir  sa  nourrice,  mais  cela  est-il  possible 
dans  l’état  actuel  des  choses?  non,  pas  même  à  l’Administration  de  la  rue  Sainte-Apolline. 
Tous  les  autres  inconvénients  signalés  sont  exceptionnels.  Quant  à  la  surveillance,  rien  de 
plus  difficile.  Les  médecins  cantonaux  n’existent  pas,  ou  n’existent  guère  ;  les  autres  n’exer¬ 
cent  qu’une  surveillance  fictive. 

M.  Monot,  ajoute  M.  Depaul,  me  paraît  avoir  confondu  les  nourrices  sur  lieu  avec  les 
nourrices  qui  emportent  les  enfants  à  la  campagne.  Les  nourrices  sur  lieu  ne  peuvent  guère 
être  réglementées,-  les  familles  faisant  à  cet  égard  ce  qui  leur  convient. 

La  mortalité  dont  M.  Blot  a  cité  le  chiffre,  14  p.  100,  ne  peut  pas  être  le  chiffre  de  la 
mortalité  des  enfants  assistés.  Ce  chiffre  est  bien  plus  élevé;  celui  qu’a  rappelé  M.  Blot  ne 
peut  s’appliquer  qu’à  la  seule  maison  de  la  rue  Sainte-Apolline. 

En  résumé,  il  faut  mettre  cette  discussion  à  l’ordre  du  jour,  et  rendre  justice  à  M.  Bro¬ 
chard  qui  le  premier  a  signalé  tous  les  abus  de  l’industrie  des  nourrices. 

Le  premier  de  ces  abus,  aux  yeux  de  M.  Depaul,  il  le  répète,  est  l’âge  trop  avancé  du  lait 
de  la  nourrice.  Les  nourrices  elles-mêmes  n’en  savent  rien,  elles  se  croient  dans  de  bonnes 
conditions  quand,  par  exemple,  leur  lait  a  quinze  mois.  On  croit  que  le  lait  se  rajeunit  ;  c’est 
très-joli  en  théorie,  mais  la  vérité  est  qu’une  nourrice  dont  le  lait  est  trop  vieux  ne  peut  plus 
nourrir  et  que  le  nourrisson  meurt. 

M.  Blot  :  M.  Depaul  a  reproché  au  projet  de  règlement  de  M.  le  docteur  Monot  d’être  la 
simple  paraphrase  du  règlement  de  1842;  il  se  trompe.  Dans  le  règlement  de  1842  il  n’est 
pas  question  du  consentement  du  mari. 

M.  Depaul  :  C’est  inutile  1 

M.  Blot  :  Mais  non  !  j’ai  été  moi-même  victime  de  ce  manque  des  consentement.  J’avais 
pour  un.de  mes  enfants  une  excellente  nourrice.  Or,  le  mari  est  venu  la  chercher  un  beau 
jour.  J’ai  cru  d’abord  que  c’était  un  moyen  dé  chantage.  Je  donnais  60  fr.  de  gage  par  mois; 
j’en  ai  offert  70,  puis  80;  mais  le  mari  a  tenu  bon,  et  il  a  emmené  sa  femme  le  jourmême. 
J’ai  été  six  semaines  avant  de  trouver  une  autre  bonne  nourrice.  Il  faut  que  cet  inconvénient 
puisse  être  évité  ! 

M.  Robinet  :  Mais  il  ne  le  sera  jamais,  attendu  que  toujours,  en  vertu  du  Code  civil,  un 
mari  aura  le  droit  de  se  faire  suivre  par  sa  femme.  Tout  consentement,  même  devant  le 
maire,  est  nul  en  présence  de  cette  disposition  formelle  du  Code. 

M.  Blot  :  Sans  doute.  Mais  les  paysans  peuvent  ne  pas  être  aussi  forts  que  M.  Robinet 
sur  le  Code  civil,  et  quand  un  mari  aura  donné  son  consentement  à  la  mairie,  il  hésitera  à 
se  déjuger. 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  voudrait  que  la  discussion  fût 
réglée  et  ne  dégénérât  pas  en  conversation  sur  des  points  secondaires. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Chevallier,  Boudet,  Jules  Guérin  et  Dubois 
(d’Amiens),  il  est  arrêté  que  le  rapport  de  M.  Blot  sera  imprimé  et  distribué  à  tous  les  aca¬ 
démiciens,  puis  la  discussion  s’ouvrira,  comme  toutes  les  discussions,  sur  ce  rapport  de 
M.  Blot. 

M.  Verrier  lit  une  note  intitulée  :  Considérations  sur  deux  'procédés  d'embryotomie,  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  les  rétrécissements  moyens,  le  chiffre  des  femmes  sauvées  par  le  forceps-scie  est 
supérieur  à  celui  que  donne  le  céphalotribe  de  15,5  p.  100. 

2°  Dans  les  rétrécissements  extrêmes,  le  chiffre  des  femmes  épargnées  par  le  forceps-scie 
est  de  70,6  p.  100,  alors  que  le  céphalotribe  n’en  épargne  que  52,7. 

D’où  l’on  peut  conclure  que  le  forceps-scie  est,  pour  la  mère,  d’une  innocuité  plus  com¬ 
plète  que  le  céphalotribe,  et  qu’il  devra  lui  être  préféré  dans  tous  les  cas  de  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin  qui  entraînent  la  nécessité  de  la  céphalotomie.  C’est  surtout  dans  les  rétré¬ 
cissements  extrêmes  que  la  comparaison  des  faits  confirme  avec  l’évidence  des  chiffres  la 
supériorité  rationnelle  du  forceps-scie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pxhis.  —  Typographie  Félix  Maxtkstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  CHARBON  VÉGÉTAL  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  alternativement  l’objet  en  médecine  semble 
provenir  de  deux  causes.  La  première,  c’est  que  dans  l’enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
voulu  lui  attribuer  une  efficacité  qu’il  n’avait  pas  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  la 
seconde,  c’est  qu’on  a  fait  usage  de  charbons  différant  complètement  les  uns  des  autres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabrication.  Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em¬ 
ployé,  on  trouvait  un  succès  ou  un  insuccès.  Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  le  docteur 
Belloc,  la  science  est  édifiée  d’une  manière  certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon  en  théra¬ 
peutique. 

Le  seul  charbon  qui  doive  être  employé  en  médecine  est  le  charbon  de  peuplier.  D’après 
les  indications  de  M.  Belloc,  on  doit  prendre  de  jeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 
secs.  Rejetant  les  menues  branches,  il  faut,  après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce,  le 
carboniser  à  une  température  très-élevée  dans  des  creusets  bien  fermés.  Le  charbon  ainsi 
obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne  doit  pas  être  pulvérisé  trop  finement,  parce  qu’alors 
il  perdrait  une  partie  de  ses  propriétés  absorbantes.  Pour  préparer  les  pastilles  de  charbon, 
on  ne  doit  pas,  dit  M.  Belloc,  employer  de  gomme  adragante,  parce  qu’elle  enlève  au  char¬ 
bon  presque  toute  sa  propriété  absorbante  et  curative.  Au  moyen  d’un  peu  de  sirop  de  sucre 
et  d’une  presse  hydraulique,  on  doit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre  en  forme  de  pas¬ 
tille. 

L’efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  est  véritablement  merveilleuse  contre  les  gastralgies, 
gastro-entéralgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre  la  plupart  désaffections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins,  les  digestions  pénibles  et  la  constipation. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Barras,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  faut  combattre  la  gas¬ 
tralgie  par  les  tonique».  L’indication  est  vraie,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence 
de  grandes  difficultés  d’application  et  de  pratique.  Et  en  effet,  comment  prescrire  d’emblée 
un  régime  tonique  à  un  malade  dont  l’estomac  s’insurge  contre  de  l’eau  de  poulet  ?  Gomment 
ingérer  des  aliments  dans  des  organes  chez  lesquels  une  cuillerée  de  lait  détermine  d’atroces 
souffrances?  Et  c’est  Là  précisément  le  cas  le  plus  fréquent.  La  thérapeutique  possède,  il  est 
vrai,  des  palliatifs  puissants  pour  des  cas  semblables  ;  mais  l’usage  prolongé  de  l’opium  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Est-il  prudent,  aussi,  dè  soumettre  pendant  un  temps  trop  long  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  à  l’action  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belioc  remplit  l’indication  présente,  en  rendant,  souvent  dès  le  premier  jour, 
l’estomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C’est  donc  en  quelque  sorte 
comme  adjuvant  du  système  tonique  que  le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gastralgies. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  M.  le  docteur  Ferre  a  combattu  efficacement,  avec 
des  lavements  au  charbon,  la  dysenterie  tantôt  accompagnée  de  selle  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguignolentes  et  remontant  à  plus  de  deux  mois,  lorsque  cette  même  dysenterie 
avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements  au  charbon,  continués  pen¬ 
dant  huit  jours,  avaient  suspendu  les  symptômes  graves  et  permis  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  peut  dire  que  le  charbon  est  le  remède  par  excellence.  II 
laisse  bien  loin  derrière  lui  l’emploi  des  grands  bains,  des  prunaux,  des  boissons  miellées,  du 
bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame  âgée  éprouvait  depuis  longtemps  une  constipation  opiniâtre 
accompagnée  quelquefois  de  coliques  et  de  troubles  digestifs.  Elle  perdait  l’appétit;  sa  bou¬ 
che  devenait  mauvaise,  sa  langue  pâteuse  et  chargée.  On  réussissait  bien  par  des  lavements  et 
des  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  accidents,  mais  le  soulagement  n’était  que  momentané  ;  quinze 
jours  ou  un  mois  après  ils  se  renouvelaient,  et  il  fallait  de  nouveau  recourir  aux  remèdes. 
Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans  résultats  concluants,  elle  était  décidée  à  ne  plus  rien  faire, 
lorsqu’on  lui  conseilla  le  charbon  de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles  par  jour,  et  peu 
à  peu  les  digestions  se  régularisèrent,  les  coliques  disparurent,  le  sommeil  devint  plus  calme 
et  la  santé  se  rétablit  sur  une  base  si  solide  qu’au  bout  d’un  an  l  ien  n’était  venu  la  troubler. 

Il  faut  ajouter  que  si  le  charbon  a  une  efficacité  incontestable  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  qui  ressortissent  à  l’estomac  et  à  l’intestin,  il  est  prudent,  en  général,  de  s  en 
abstenir  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’ulcérations  internes.  Mais  à  part  ce  cas  spécial, 
l’emploi  du  charbon  ne  présente  jamais  d’inconvénient. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  assure  avoir  employé  avec  succès  les  pastilles  de  charbon  au  début 
du  choléra.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet  égard. 

Dr  Rémt. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  ;  Sain  t— P étersb ourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE, 'DE  BELGIQUE,  D’IRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -  York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pii ii les  offrent  aux  praticiens  un  moyeu 
sfrr  et  domrnode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  sbn;plus;  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppé,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  pèu  à  peu  dans  Içs  sucs  ^astriq ' ce ’ qui  permet  à  lModure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  ia  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées, 

N.  B. —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  dé  Blan- 
card,. exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci— jointe 
apposée  aubasd’üiie  ét  iquette  verte.  — Së  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S'il  est  une  maladie,  dans  laquelle  un  ensemble  rédoulabfé  de' phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contré  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  lé  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acidé  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pépsinc  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation..  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée'et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères.  Les  expériences  faite&.depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de- troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  l’ Abeille  médicale  du  1er  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  ï’rance  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Tesson, cours  Morand,  12. — A  Pans,  pharm.  Chevrier,  St-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


1  U  ELLE,  ANC®.  Mon.  RABIOT. 
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L’UNION  MEDICALE 

PRIX  DE^UBOTENT  :  JOURNAL  BUREAU  D’ABONNEMENT 

et  les  départements.  _  rue  du  Faubourg-Montmartre. 
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DU  CORPS  MEDICAL 

conventions  postales.  - - - -  lmpeViate  et  CéSelf 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  MABIU,  le  JH’DI,  le  SAMEDY, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8»  DE  PLUS  DE  600  PACES  CHACUN- 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latour  ,  Rédacteur  eu  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  faubourg-Montmartre,  56. 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES,  considérées  principale¬ 
ment  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  médical  et  chirurgical,  avec  un 
appendice ‘sur  les  maladies  du  vagin  et  de  la  vulve,  par  A.  Courty,  professeur  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  très-fort  vol.  gr.  in-8“  de  1,100  pages  et  240 
figures  intercalées  dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise.  — •  Prix  :  16  fr. 

TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  par  M.  Ed.  Monneret,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  — 
La  ilme  et  dernière  livraison  vient  de  paraître,  elle  contient  plus  de  matière  que  les  pré¬ 
cédentes,,  et  à  cause  de  cela  le  prix  en  est  fixé  à  4  fr.  50  c. 

L’ouvrage  complet,  3  vol.  grand  in  8°.  —  Prix  :  35  fr. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DE  L’OVAIRE,  par  le  docteur  Ch.  Perier,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  de  Paris.  In-8"  —  Prix  :  3  fr. 

DES  MILIEUX  RÉFRINGENTS  DE  L’ŒIL  (anatomie  et  physiologie),  par  le  docteur  Polaillon, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8°,  avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50  e. 

SYSTÈME  LYMPHATIQUE,  cours  du  chyle  et  de  la  lymphe,  par  le  docteur  Labéda,  Chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  In-8”.  —  Prix  :  2  fr. 

DU  ROLE  DE  L’INFLAMMATION  dans  le  ramollissement  du  cerveau,  parle  docteur  Yvan  Poc- 
meau.  Un  vol.  gr.  in-8°,  avec  planches  coloriées  et  noires.  —  Prix  :  4  fr. 

ÉTUDE  SUR  LA  GASTRITE  PHLEGMONEUSE,  par  le  docteur  Auvray.  In-8°.  —2  fr. 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  MÉLANOSE  GÉNÉRALISÉE,  par  le  docteur  Pedlevé.  In-8°.  — 
Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  huit  ouvrages  se  trouvent  chez  Asselin,  librairie-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

DICTIONNAIRE  ANNUEL  DES  PROGRÈS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  et 
complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  YUtiion  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  740  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

La  première  année,  1864,  est  en  vente  au  prix  de  5  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire- 

éditeur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

QUELQUES  IDÉES  SUR  L’ORIGINE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE j  DE  LA  GRAVELLE,  DE 
LA  PIERRE  ET  D’AUTRES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE;  par  le  docteur 
L.  Aug.  Mercier.  Première  partie,  contenant  VOrigine  et  les  causes  de  cette  diathèse.  Bro¬ 
chure  in-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Deiahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 


L’UNION  MÉDICALE. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  ,21,  rue  Sainte- Appàline,  à  Parié 


Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  saîti  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina-:  laquinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cihcho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  le?  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas^ 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  Je  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


Prises  à  la  dose  ordinaire.de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants  ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

(Chlorate  de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


VIN  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo  - 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  AIX.&IS, 

La  répugnance  quhnspjre  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés pour 
en  atténuer  l’odeiir.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’â  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au,  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  b-  Dumesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Du  Docteur  PAPILPAVD 

Nouvelle  médication  coutre  lés  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antluionio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-fcrreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Modsnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St-Ho¬ 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  h  l’étranger. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  lespharmacies. 
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Paris,  le  28  Septembre  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  15 Académie  des  sciences. 

M.  le  docteur  Dancel  pense  qu’il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  doute  l’influence 
de  l’eau  et  de  l’alimentation  aqueuse  dans  la  production  du  lait.  Tout  le  monde  sait, 
dit-il,  que  c’est  dans  les  contrées  basses  et  humides  que  l’on  trouve  les  meilleures 
vaches  laitières,  comme  dans  la  Hollande,  le  pays  d’Isigny  et  la  vallée  du  Cotentin, 
en  Normandie.  Les  vaches  qui  sont  nourries  sur  les  montagnes  donnent  fort  peu  de 
lait  et  fort  peu  de  beurre,  à  cause  de  l’alimentation  sèche  qu’elles  trouvent  dans 
l’herbe  d’un  terrain  non  humide.  Il  ajoute  que  l’on  peut  artificiellement  placer  les 
vaches  dans  des  conditions  favorables  à  la  production  du  lait  en  mouillant  les  ali¬ 
ments  secs  donnés  à  l’étable,  et  en  excitant  les  animaux  à  boire,  selon  le  conseil 
de  Virgile,  au  moyen  d’une  petite  quantité  de  sel  marin.  M.  le  docteur  Dancel  a 
expérimenté  ce  système,  et  il  a  vu  que  des  vaches  qui,  avec  le  régime  sec  de  l’étable, 
donnaient  seulement  10  à  14  litres  de  lait,  en  ont  produit  14  et  16  litres.  Le  lait,  exa¬ 
miné  et  analysé,  était  de  bonne  qualité.  '  ■  r 

Une  vache  qui  ne  boit  que  3o  litres  d’eau  par  jour  est  mauvaise  laitière  ;  elle  ne 
produit  que  6  à  8  litres  de  lait.  —  Une  vache  qui  boit  60  litres  d’eau  par.  jour  est 
excellente  laitière;  elle  peut  donner  de  20  à  25  litres  de  bon  lait. 

M.  Félix  Plateau  a  envoyé  une  note  sur  la  vision  des  poissons  et  des  amphibies. 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Il  me  plaît  assez  de  rappeler  ici  un  souvenir  bien  lointain,  hélas!  car  il  date  au  moins 
d’un  quart  de  siècle  ;  mais  il  honore  la  mémoire  de  M.  Mêlier,  et  s’il  blesse  un  peu  l’amour- 
propre  d’un  certain  journaliste,  tant  pis  pour  le  journaliste. 

C’était  en  184...;  ma  foi!  la  date  précise  m’échappe,  et  je  n’ai  pas  le  temps  d’aller  aux 
informations.  M.  Mêlier  était  candidat  à  une  place  vacante  à  l’Académie  de  médecine,  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  dans  laquelle  section  il  fut  nommé.  Entre  autres  compétiteurs, 
M.  Mêlier  en  avait  un  qui  possédait  toutes  les  sympathies  du  journaliste  en  question.  C’était 
bien  peu  de  chose,  mais  enfin  le  journaliste  voulut  faire  de  son  mieux,  et  il  crut  tenir  eh  échec 
la  candidature  de  M.  Mêlier  en  publiant....  comment  dirai-je?  eh  mon  Dieu,  oui,  une  Cau¬ 
serie  sur  son  compte,  et  dans  un  journal  où  il  avait  introduit  cegetire  de  littérature  médicale. 
Celte  causerie  était  assez  drôlette;  elle  s’était  inspirée  de  toutes  les  malignités  écloses  dans 
la  salle  des  Pas-Perdus;  elle  n’était  pas  absolument  méchante,  mais  elle  pouvait  piquer, 
blesser  et  même  irriter  un  homme  d’une  susceptibilité  ordinaire  ;  j’en  ai  vu  se  fâcher  tout 
rouge,  ou  nourrir  des  rancunes  implacables  pour  des  articles  beaucoup  moins  pénétrants. 

Cette  causerie  fit  son  petit  effet;  elle  fut  beaucoup  lue  parles  malicieux;  mais  l’Académie 
qui,  de  tout  temps,  n’a  jamais  eu  un  grand  faible  pour  les  journalistes ,  nomma  M.  Mêlier  à 
une  majorité  considérable. 

A  la  décharge  du  journaliste,  il  faut  dire  que  M.  Mêlier  n’était  pas  tout  à  fait  alors  l’émi- 
Tome  XXXI.  —  Nouvelle  série.  39 
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Un  examen  approfondi  des  yeux  de  ces  animaux  lui  a  montré  que  non-seulement, 
chez  les  uns  et  les  autres,  le  cristallin  est  toujours  sphérique,  ainsi  qu’on  le  savait 
depuis  longtemps,  mais,  de  plus,  que  la  cornée  est  constamment  très-aplatie  devant 
la  lentille,  et  sur  une  largeur  égale  au  diamètre  de  cette  dernière.  Il  conclut  de  cet 
examen,  ainsi  que  d’expériences  directes,  que  d’ailleurs  il  ne  fait  pas  connaître,  que 
la  vision  dé  ces  animaux  doit  être  également  distincte  dans  l’air  et  dans  l’eau. 

La  séance  de  lundi,  commencée  à  trois  heures,  comme  toujours,  par  la  lecture  du 
procès-verbal  et  de  la  correspondance,  s’est  continuée  par  de  sommaires  présenta¬ 
tions  :  M.  Pasteur  a  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  des 
vins;  —  M.  Félix  Achard  a  adressé  une  note  sur  la  maladie  des  vers  à  soie  et  sur  les 
avantages  de  ce  qu’il  appelle  les  éducations  restreintes;  — M.  Jolly,  de  Toulouse, 
une  lettre  par  laquelle  il  déclare  se  rallier  à  l’opinion  de  M.  Pasteur  sur  la  maladie 
des  vers  à  soie;  —  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  me  paraît  un  témoignage  consi¬ 
dérable  en  faveur  des  idées  .émises  à  ce  sujet  par.M.  Pasteur, 

Puis,  à  trois  heures  trente-cinq  minutes,  rien  n’étant  à  l’ordre  du  jour,  et  per¬ 
sonne  ne  demandant  la  parole,  M.  le  Président  à  levé  la  séance, 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SDB  LES  DÉDOUBLEMENTS  NOBMAIJX  DES  BRUITS  DU  CÜEUB  ; 

Présentée  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  juin  1866  (t), 

Par  M.  Potain,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Veut-on,  de  l’influence  des  mouvements  respiratoires  sur  la  pression  du  sang  dans 
les  veines  intra-lhoracîques,  une  démonstration  plus  directe  encore,. et  une  preuve 
plus  claire  des  rapports  que  les  changements  de  pression  affectent  avec  ces  mou¬ 
vements?  Nous  les  trouverons  dans  les  belles  expériences  cardiographiques  de 
MM.  ChauVeau  et  Mar ey.  Sur  quelques-uns  des  tracés  inédits  recueillis  par  ces  expé- 

(1)  Suite  et  fin.  ■—  Voir  les  numéros  des  18,  25  août,  4  et  27  septembre. 


nent  hygiéniste  qu’il  est  devenu  depuis.  L’Académie  avait  eu  le  sentiment,  le  flair  de  ses 
grandes  apliludes,  elle  avait  encouragé,  plus  encore  qu’elle  n’avait  récompensé  M.  Mêlier. 

Or,  il  arriva  que  pour  un  jour  de  la  semaine  même  dans  laquelle  M.  Mêlier  était  devenu 
académicien,  et  que  le  journaliste  avait  publié  sa  causerie,  ce  dernier  avait  reçu  une  invita¬ 
tion  à  dîner  chez  notre  aimable  confrère,  M.  le  docteur  S...,  dans  celle  maison  hospitalière 
si  connue  et  si  aimée  de  nos  confrères  parisiens,  et  dont  une  fée  gracieuse  autant  que  bonne 
fait  leshonneurs  avec  tant  de  goût,  de  tact  et  d’esprit. 

Le  matin  du  jour  où  devait  av.oir  lieu  ce  dîner,  noire  journaliste  reçoit  un  billet  du  doc¬ 
teur  S...,  qui  le  prie  de  devancer  de  quelques  instants  l’heure  réglementaire,  car  il  veut 
avoir  le  plaisir  de  le  présenter  à  un  de  ses  amis  et  convives,  qui  désire  vivement  faire  sa 
connaissance. 

Le  journaliste  fut  exact  au  rendez-vous.  Introduit  presque  mystérieusement  dans  le  cabinet 
du  docteur  S...,  il  se  trouve  en  présence  de  qui?....  de  M.  Mêlier,  qui  vient  à  lui  les  deux 
bras  ouverts,  ses  deux  mains  appelant  les  deux  mains  de  son  critique,  et  de  sa  voix  la  plus 
sympathiquement  caressante,  lui  prodiguant  les  plus  bienveillants  compliments  et  les  gra¬ 
cieusetés  les  plus  flatteuses. 

Ce  pauvre  journaliste  fut  séduit,  charmé,  encloué.  Un  accueil  aussi  aimable,  aussi  spiri¬ 
tuel  après  la  Causerie  sus-indiquée  exigeait  une  visite  :  elle  fut  faite;  puis  elle  fut  rendue, 
et  ainsi  s’établirent  des  relations  qui,  durant  vingt-cinq  ans,  ont  été  toujours  bienveillantes, 
encourageantes  et  protectrices  de  la  part  de  M.  Mêlier;  bien  reconnaissantes  et  respectueuses 
de  la  part  du  journaliste. 

Ce  journaliste,  l  avez-vous  deviné?  Il  s’appelait  Jean  Raimond  alors,  et  vendredi  dernier, 
sous  le  nom  d’Amédée  Latour,  sur  la  tombe  de  M.  Mêlier,  et  comme  organe  du  Comité  con- 
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sultalif  d’hygiène  publique,  il  prononçait  avec  une  vive  émotion,  avec  un  souvenir  profond  de 
gratitude  l’allocution  qui  a  été  ici  reproduite. 

Le  beau  rôle,  en  cette  affaire,  fut  pour  M.  Mêlier,  qui  se  montra  homme  d’esprit,  de  tact 
et  de  bienveillante  tolérance.  L’académicien  oublia  les  petites  malignités  adressées  au  candi¬ 
dat,  il  se  fit  un  ami  du  journaliste  qui,  lui-même,  a  saisi  depuis  toutes  les  occasions  de  faire 
oublier  une  Causerie  sinon  malveillante,  au  moins  peu  fondée. 

Oh!  chers  ennemis  de  notre  rédacteur  en  chef,  je  vous  fournis  là  une  belle  occasiondelui 
jouer  un  méchant  tour,  —  je  dis  méchant,  c’est-à-dire  fait  avec  méchanceté  :  ce  serait 
d’exhumer  des  catacombes  de  l’oubli^cette  Causerie  malencontreuse,  et  de  la  rapprocher  du 
discours  funéraire  du  21  septembre  dernier.  Notre  rédacteur  en  chef,  qui  se  confesse  quel¬ 
quefois  à  moi,  me  disait  tout  à  l’heure  qu’il  méritait  un  peu  ce  châtiment,  qu’il  le  considé¬ 
rait  comme  une  juste  expiation  d’une  faute  qu’il  regrette  et  dont  il  a  exigé  que  je  fasse  l’aveu 
public. 

C’est  peut-être  de  sa  part  un  peu  naïf,  mais  il  se  tiendra  pour  satisfait  s’il  rencontre  un 
seul  lecteur  qui  lui  tienne  compte  de  cet  aveu  et  qui  comprenne  le  sentiment  qui  l’inspire. 

Ainsi  vont  les  choses  de  ce  pauvre  monde!  A  peine  la  terre  —  quand  ce  n’est  pas  avant  — 
a-t-elle  recouvert  les  dépouilles  mortelles  de  celui  qui  laisse  un  héritage  de  places  et  de 
fonctions,  qu’on  s’agite  et  qu’on  s’inquiète  pour  sa  succession.  La  succession  de  M.  Mêlier 
est  fort  enviée.  Ses  fonctions  d’inspecteur  général  des  services  sanitaires  sont  de  belles  fonc¬ 
tions,  plus  belles  et  plus  importantes  que  la  modestie  et  la  réserve  de  M.  Mêlier  ne  le  fai¬ 
saient  supposer,  car  nul  homme  n’a  vécu  plus  éloigné  que  lui  de  tout  ce  qui  était  faux  éclat 
et  vaine  représentation.  A  ses  obsèques,  un  maître  de  cérémonie  portait  sur  un  large  coussin 
de  velours  les  innombrables  insignes  de  France  et  de  l’étranger  dont  M,  Mêlier  aurait  pu 


Voici  une  première  figure  (fig.  XV)  où  l’on  trouve  de  haut  en  bas  le  tracé  de  l’oreil¬ 
lette,  celui  du  ventricule  droit,  celui  du  ventricule  gauche  et  celui  de  l’aorte.  On  voit 
ici  déjà  l’influence  respiratoire  bien  accusée  dans  l’oreillette  ;  un  peu  moins  dans  le 
ventricule  droit  ;  à  peine  appréciable,  quoique  sensible  encore,  dans  le  ventricule 
gauche  ;  puis  très-évidente  dans  l’aorte,  mais  en  sens  inverse.  Cette  influence  se  ma¬ 
nifeste,  comme  on  le  peut  remarquer,  par  une  ascension  et  une  descente  progressive 
de  l’ensemble  des  tracés,  principalement  dans  les  parties  qui  correspondent  aux  dias- 


rimentateurs,  et  que  mon  ami  Marey  a  eu  l’extrême  obligeance  de  mettre  à  ma  dis¬ 
position,  les  mouvements  respiratoires  sont  écrits  en  même  temps  que  ceux  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  L’influence  de  la  respiration  y  devient  alors  facilement 
et  tres-exactement  appréciable,  bien  qu’elle  ne  soit  pas,  ôn  le  conçoit  sans  peine, 
toujours  également  marquée. 

Fig.  XV. 
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tôles.  Il  était  important  de  constater  d’abord  que  cette  influence  s  exerce  dans  toutes 
les  cavités  cardiaques.  Si  elle  s’accuse  fort  inégalement  sur  les  différents  traces,  cela 
tient,  au  moins  en  partie,  à  l’inégale  sensibilité  des  appareils  enregistreurs,  laquelle 
est  nécessairement  réglée  d’après  la  force  contractile  des  cavités  auxquelles  les  appa¬ 
reils  s’adaptent. 

La  figure  suivante  (fig.  XVI)  comprend  les  tracés  de  l’oreillette,  du  ventricule 
droit  et  de  l’aorte.  Celui  de  la  respiration  avait  été  pris  simultanément;  on  ne  l’a  pas 
reproduit  pour  ménager  l’espace,  mais  on  a  déterminé  exactement,  d’après  lui,  le 
début  de  l’inspiration  et  celui  de  l’expiration.  Il  est  donc  facile  d’y  étudier  l’influence 
des  mouvements  respiratoires  sur  les  pressions  intra-cardiaques. 

Fig.  XVI. 

Expiration.  1  Inspiration.  |  Expiration. 

Or. 


V.d 


On  y  voit  que  la  ligne  de  l’oreillette,  très-élevée  pendant  l’expiration  ^commencé 
à  s’abaisser  avant  que  l’expiration  se  termine,  s’abaisse  considérablement  encore 
pendant  l’inspiration,  puis  se  relève  quand  arrive  l’expiration  suivante;  de  telle  ma¬ 
nière  que  le  point  le  plus  bas  du  tracé  correspond  à  la  fin  de  l’inspiration.  Ces 
oscillations  de  la  ligne  d’ensemble  s’interprètent  évidemment  de  la-façon  suivante  : 
Dès  le  début  de  l’expiration  la  pression  s’élève  dans  l’oreillette,  à  cause  de  la  com¬ 
pression  à  laquelle,  en  ce  moment-là,  l’organe  est  extérieurement  soumis  ;  elle 
s’abaisse  ensuite  un  peu  vers  la  fin  de  ce  mouvement,  par  cela  même  que  l’effort 


orner  sa  poitrine;  qui  s’en  était  douté?  Nous  journalistes,  qui,  avec  tant  d’empressement  et 
par  les  intéressés  eux-mêmes,  sommes  mis  dans  la  confidence  de  ces  distinctions,  jamais 
nous  n’avons  reçu  de  M.  Métier  aucune  communication  de  ce  genre.  Aussi  ma  première  sur¬ 
prise  a  été  cette  exhibition  de  pierreries  et  de  rubans  dont  M.  Méfier  ne  parlait  jamais.  De 
ses  fonctions  mêmes  qu’il  aimait  et  qu’il  remplissait  avec  amour,  il  ne  parlait  guère  que  pour 
affaires  de  service.  Et  ces  fonctions,  soit  en  ce  qui  concerne  le  service  sanitaire,  soit  en  ce 
qui  touche  à  l’Administration  des  eaux  minérales,  sont  délicates,  difficiles,  et  demandent 
une  connaissance  très-approfondie  d’une  législation  très-complexe,  souvent  vague  et  con¬ 
fuse,  et  doht  l’application  doit  tenir  compte  d’intérêts  divers  et  opposés.  M.  Méfier  était 
certainement  l’homme  de  cette  situation;  il  en  avait  le  sentiment  exquis,  la  prudence  qu’elle 
exigeait,  l’esprit  de  conciliation  et  de  tolérance  qui  y  étaient  si  nécessaires.  Aussi,  pas  une 
faute,  pas  une  légèreté,  pas  une  imprudence  dans  cette  difficile  carrière.  Il  a  fallu  vraiment 
l’impétuosité  et  le  sang  bouillonnant  des  Marseillais,  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  un  senti¬ 
ment  excessif  de  crainte  dans  cette  population  surexcitée  pour  que  M.  Métier  ail  trouvé  dans 
la  cité  phocéenne  des  embarras  et  même  des  périls.  Nous  tous  qui  connaissions  la  figure 
placide,  le  tempérament  calme  et  égal,  la  douceur  et  la  bienveillance  de  notre  éminent 
confrère,  à  peine  avons-nous  pu  croire  que  cet  homme  de  bien  et  de  devoir  ait  été  poursuivi 
par  l’émeute  et  brûlé  en  effigie.  La  peur,  comme  la  faim,  n’a  ni  oreilles  ni  entrailles.  Tou¬ 
jours  est-il  que  le  successeur  de  M.  Méfier  aura  à  compter  avec  cette  population  marseillaise, 
qui  n’e6t  ni  commode  ni  facile. 

Ce  successeur,  quel  sera-t-il?  Je  rie  me  hasarderai  pas  dans  les  conjectures,  d’autant  plus 
qu’à  l’heure  qu’il  est,  probablement  il  est  désigné  s’il  n’est  pas  nommé.  Il  m’étonnerait  que 
ce  fût  aucun  de  ceux  dont  on  parle  à  Paris,  et  j’ai  idée  qu’il  viendra  de  beaucoup  plus  loin. 
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expirateur  diminue;  puis  enfin  l’inspiration,  exerçant  sur  l’oreillette  son  action  aspi- 
ratrice,  y  fait  descendre  la  pression  bien  d’avantage  encore.  Mais  tandis  que  l’effort 
inspirateur  agit  dès  l’abord  avec  une  assez  grande  intensité  (voy.  fig.  XVII),  la  pres¬ 
sion  dans  l’oreillette  ne  s’abaisse  au  contraire  que  progressivement;  cela,  sans  nul 
doute,  parce  que  l’afflux  du  sang,  dont  nous  avons  directement  constaté  tout  à  l’heure 
l’accélération  à  ce  moment-là,  vient  d’abord  compenser  en  partie  la  tendance  au  vide 
que  font  naître  les  puissances  inspiratrices. 

Il  résulte  donc  de  l’inspection  même  de  notre  tracé  que  la  résistance  que  le  ventri¬ 
cule,  au  moment  où  il  se  contracte,  rencontre  du  côté  de  l’oreillette,  est  relativement 
exagérée  pendant  l’expiration  et  dans  les  premiers  instants  de  l’inspiration;  tandis 
que  l’appui  qu’il  trouve  dans  la  pression  à  laquelle  il  est  extérieurement  soumis, 
diminué  déjà  à  la  fin  de  l’expiration,  parce  que  l’effort  expirateur  se. ralentit,  devient 
nul  au  début  de  l’inspiration,  la  pression  intra-thoracique  étant  alors  négative.  Ainsi, 
dans  cet  espace  qui  comprend  la  fin  de  l’expiration  et  le  commencement  de  l’ins¬ 
piration,  la  pression  étant  relativement  élevée  dans  l’oreillette-,  le  ventricule,  mal 
soutenu,  d’ailleurs, lutte  avec  désavantage  contre  la  pression  auriculaire;  il  chasse 
plus  lentement  la  valvule  tricuspide,  et,  par  suite,  le  premier  bruit  se  dédouble. 

Du  reste,  une  autre  circonstance  encore,  contribue  certainement  à  exagérer  le 
retard  de  l’occlusion  valvulairé.  C’est  que,  dans  le  temps  même  où  s’accroît  la  résis¬ 
tance  qui  fait  ôbstâclè  à  la  valvule,  la  force  de  projection  de  la  colonne  sanguine  qui 
la  refoule  décroît  au  contraire  d’une  façon  notable.  Voici  pourquoi.  —  Il  est  évident 
que  la  force  avec  laquelle  cette  colonne  sanguine  est  rejetée  sur  la  valvule  auriculo- 
ventriculaire  (l’énergie. de  là  contraction  du  ventricule  étant  d’ailleurs  supposée  con¬ 
stante):  dépend'  surtout  de_  la  résistance  qùe  le  sang  rencontre'  en  pénétrant  dans 
l’artère  pulmonaire.  Or,  cette  résistance-là,  l’expiration  l’èxagèrë  en  soumettant  le 
poumon  à  une  sorte  de  compression  relative.  Mais,  pourvu  que  la  respiration  garde 
son  type  normal,  la  compression  ne  persiste  pas  au  même  degré  jusqu’à  la  fin  de 
l’expiration.  Elle  diminue  progressivement,  au  contraire,  pendant  la  durée  de  ce 
mouvement,  et  elle  est  déjà  nulle  quand  l’expiration  se  termine.  On  en  peut  juger 
par  le  tracé  suivant  où  la  force  avec  laquelle  l’air  sort  de  la  poitrine,  et,  par  consé¬ 
quent,  la  pression  à  laquelle  il  y  est  soumis,  se  mesurent  à  l’élévation  de  la  courbe 


La  place  de  membre  titulaire,  que  M.  Méfier  occupait  au  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  sera  évidemment  donnée  à  son  successeur  à  l’inspectorat.  On  a  trouvé  à  Constanti¬ 
nople  un  ministre  des  affaires  étrangères,  on  pourrait  bien  y  avoir  trouvé  aussi  un  inspec¬ 
teur  général  des  services  sanitaires. 

Quant  à  l’Académie  de  médecine,  c’est  dans  la  section  de  pathologie  médicale  que  M.  Mé¬ 
fier  laisse  une  place  vacante.  U  y  a  longtemps  qu’aucune  nomination  n’a  été  faite  dans  celte 
section,  où  les  concurrents  se  présenteront  bien  nombreux.  Mais  avant  que  l’Académie  ait 
rempli  tous  ses  vides  antérieurs,  il  s’écoulera  bien  des  mois.  En  effet,  jamais  peut-être 
l’Académie  n’a-t-elle  eu  plus  de  pertes  à  réparer.  En  ce  moment,  trois  compétitions  sont 
ouvertes  :  une  pour  la  section  d’accouchements,  une  pour ,1a  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  une  pour  la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  et  ce  ne  sont  pas  là  tous 
les  vides  qu’elle  aurait  à  combler.  Que  d’ambitions  en  éveil,  et  que  je  vous  plains,  malheu¬ 
reux  candidats,  et  vous  surtout  académiciens  infortunés,  qui  devez,  les  premiers  faire  et  les 
seconds  recevoir  tant  de  visites  ! 

Je  lisais  dernièrement  dans  un  journal  dont  I’Union  Médicale  paraît  être  le  point  de  mire, 
que  je  venais  de  commettre  un  feuilleton  «  gluant.  »  L’expression  n’est  pas  propre,  ni  euphé¬ 
mique  ni  courtoise.  De  ce  même  journal  j’ai  cité,  mais  toujours  après  provocation,  quelques 
échantillons  de  ce  style  «  ondulant  »  qui  lui  est  familier.  Provoqué  de  nouveau,  je  vais  en 
placer  un  extrait  nouveau  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs.  L’auteur  apprécie  en  ces  termes 
un  livre  fort  estimable  d’ailleurs,  et  sur  lequel  nous  essayerons  prochainement  de  porter  aussi 
notre  jugement  : 

«  Au  milieu  donc  des  ténèbres  de  la  physiologie,  un  guide  a  tout  fieu  d’être  le  bienvenu. 
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au-dessus  d’une  ligne  horizontale  AB,  qui  représente  son  zéro,  ou,  si  1  on  aime  mieux, 
le  point  mort  du  levier. 

Fig.  XVII. 


Comme  on  le  voit,  cette  courbe,  après  s’être  élevée  très-vite  au  commencement  de 
l’expiration,  s’abaisse  bientôt  progressivement.  En  d’autres  termes,  la  force  d’expi¬ 
ration,  à  son  maximum  dans  le  début,  va  décroissant  ensuite;  d’où  résulte  que,  bien 
avant  la  fin  du  mouvement  commencé,  la  compression  des  vaisseaux  pulmonaires 
a  diminué  déjà  beaucoup.  Bien  entendu,  cette  compression  diminue  plus  encore  quand 
l’inspiration  survient.  La  fin  de  l’expiration  est  donc  avèc  l’inspiration  le  moment  où 
les  vaisseaux  pulmonaires  sont. lé  moins  comprimés,  où  l’obstacle  de  ce  côté  est 
moindre  pour  le  ventricule  droit,  où,  par  conséquent,  le  recul  de  la  colonne  sanguine 
vers  la  valvule  auriculo-ventriculaire  est  le  moins  énergique.  Nouveau  motif  pour 
que  le  soulèvement  de  cette  valvule  soit  aisément  retardé  par  la  résistance  qui  s’ac¬ 
croît  à  ce  moment-là  derrière  elle. 

Tout  à  l’heure,  nous  notions  en  passant,  parmi  les  faits  qui  se  peuvent  déduire  des 
tracés  cardiographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  que  les  changements  de,  pres- 
sion  amenés  dans  l’aorte  par  l’influence  respiratoire  alternent  avec  ceux  du  même 
genre  qui  se  produisent  dans  les  veines,  l’oreillette  et  le  ventricule  droit.  On  me 
permettra  de  revenir  en  quelques  mots  sur  ce  point-là,  car  nous  y  trouverons  l’entière 
confirmation  de  ce  qui  a  été  dit  dans  le  chapitre  précédent  touchant  l’influence  de 


A  ce  titre,  M.  Durand  (de  Gros.)  écrivant  ses  Essais  de  physiologie  philosophique,  mérite 
d’ètre  pris  en  la  plus  sérieuse  considération.  Rompu  aux  manœvres  les  plus  délicates  de  la 
série  dynamique,  très-familier  à  l’ondulation  rhylhmique,  des  forces  générales  dans  les  cadres 
à  la  fois  mobiles  et  fixés  de  l’organisation,  ce  savant  distingué  n’a  pas  hésité  à  soulever  les 
voiles  trop  épaissis  sous  lesqüels  l’école  a  laissé  se  dérober  la  vérité  physiologique.  Compre¬ 
nant  à  merveille  le  tourbillonnement  harmonique  des  forces  extérieures  à  travers  les  filières 
concordantes  de  l’économie  intime,  M.  Durand  a  fort  bien  compris  la  situation  médiatrice  de 
C organe,  et  il  s’en  est  expliqué  clairement.  Enfin,  considérant  à  la  fois  Yunitê  totale  de  l’in¬ 
dividualité  vivante,  et  la  multiplicité  composante  des  activités  d’ordre  divers  engrenés  dans 
l’évolution  typique  circonscrite  en  une  même  figure  observable,  le  pénétrant  physiologiste 
a  rompu  une  des  plus  lourdes  entraves  qui  arrêtent  le  progrès  en  pathologie  et  en  thérapeu¬ 
tique.  » 

Sapristi!  voilà  qui  n’est  pas  «  gluant.  »  Et  qu’on  est  bienvenu  à  faire  de  la  critique  litté¬ 
raire  quand  on  possède  un  style  pareil  ! 

Voici  que  je  reçois  une  lettre  à  l’occasion  d’un  article  publié  mardi  dernier  sur  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  lettre  signée  «  Dr  Simplice  fils.  »  Qu’est-ce  à  dire?  Je  ne  me  connais¬ 
sais  pas  de  progéniture  légale,  de  celle  quæ  nuptiæ  demonstrant.  Vous  portez  atteinte  à  ma 
moralité,  Monsieur!  Je  n’ai  jamais  fait  Pâques  avant  Rameaux,  Monsieur!  Je  vais  porter 
plainte  en  usurpation  de  nom,  Monsieur!  Je  suis  très  en  colère,  Monsieur  ! 

Dr  Simplice. 
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ilfa?  Sv'th , tensi6n  aorti(J,]e-  Ces  premières  affirmations  reposaient  princi- 

palement  sur  1  etude  sphygmographique  du  pouls.  Ici  la  démonstration  est  plus 
® S’  I!U,Scl1lie  c,est  dans  raorte  même  que  l’appareil  de  MM.  Chauveau  et  Marey 
iï  i«  ^  -erC1?r  G}  re,cue!lllr les.  indications  de  la. pression  sanguine.  Voici  une  nou¬ 
velle  portion  de  tracé  ou  l’influençe  .respiratoire  est  ‘fies1  plus  manifestes..  Je  veux, 
pour  ce  motif,  la  mettre  encore,  sous  lesyeijx  du  lecteur,  tout  en  prévenant  quq  beau¬ 
coup  de  petites  .irrégularités  qui  s’y  rencontrent  sont  le  résultat  d’une  reproduction 


Expiration. 


Inspiration. 


|  Expiration, 


Aorte 


On  y  voit  de  la  façon  la  plus  évidente  que  la  pression  aortique  est  à  son  minimum 
à  la  fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspiration;  à  son  maximum,  au 
contraire,  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration  (g,  é)  ;  tandis 
que  la  pression  dans  l’oreillette  est  à  son  maximum  dans  le, premier  (e,  et,d)y  à  son 
minimum  dans  le  second  de  ces  deux  points.  Les  maxima  de  pression  dans  l’oreil¬ 
lette  et  dans  l’aorte  alternent  donc ,  ainsi  qu’on  le  peut  remarquer  au  premier  coup 
d’oeil,  Or,  comme  ce  sont  ces  excès  de  pressions  qui  déterminent  les  dédoublements 
(dans  l’aorte  en  accélérant  le  mouvement  valvulaire,  dans  l’oreillette  en  le  retar¬ 
dant),  on  ne  s’étonnera  pas  de  voir  les  dédoublements  du  premier  et  du  second  bruit; 
alternerai  constamment  et  se  placer  toujours  à  des  moments  opposés  du  mouvement 
respiratoire. 


Il  resterait  à  expliquer  maintenant  pourquoi  le  rapport  du  dédoublement  avec  les 
mouvements  respiratoires  se  renverse  quand  la  respiration  se  fait  avec  effort.  Je  me 
bornerai  sur  ce, point-là  à  une  indication  rapide,  craignant  de  fatiguer  outre  mesure 
l’attention  déjà  un  peu  excédée  sans  doute  par  une  étude  si  minutieuse.  Voici  donc 
ce  qui  paraît  avoir  lieu  dans  ces  conditions  nouvelles.  L’expiration  agit  alors  avec  une 
énergie  soutenue  jusqu’à  la  fin(l),  et  elle  exerce  jusqu’au  bout  la  même  compres¬ 
sion  sur  le  système  veineux  compris  dans  le  médiastin  ;  de  là  obstacle  à  l’afflux  du 
sang  dans  ces  veines,  et,  par  conséquent,  point  d’accélération  du  courant  sanguin 
pendant  la  fin  de  l’expiration.  Quand  une  inspiration  énergique  succède  à  l’expiration 
forcée,  le  sang,  bien  qu’activement  appelé  dans  la  poitrine,  n’arrive  cependant  pas 
immédiatement  en  abondance  jusqu’au  cœur;  il  lui  faut  d’abord  emplir  tout  ce  sys¬ 
tème  veineux  que  l’expiration  forcée  vient  de  comprimer  et  de  vider.  Aussi  est-ce  seu¬ 
lement  quand  la  réplétion  des  veines  est  complète,  c’est-à-dire  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée  de  la  fin  de  l’inspiration,  que  la  tension  y  devient  suffisante  pour 
opposer  quelque  obstacle  au  soulèvement  de  la  tricuspide,  le  retarder,  et  produire  un. 
dédoublement  du  bruit.  Cet  obstacle,  quand  vient  l’expiration,  ne  diminue  que  très- 
progressivement;  en  sorte  que  le  dédoublement  persiste,  trouvant  ainsi  ses  conditions 


(1)  Voyez  Marey.  Études  physiologiques  sur  les  caractères  graphiques  des  battements  du  cœur  et 
des  mouvements  respiratoires.  Paris,  1865,  p.  47  et  57. 
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d’existence  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration,  c’est-à-dire 
dans  un  moment  opposé  à  celui  où  elles  se  rencontraient  dans  le  cas  de  respiration 
normale. 

En  résumé,  on  a  vu  que  le  dédoublement  du  premier  bruit  coïncide  habituellement 
avec  la  fin  de  l’expiration  et  le  commencement  de  l’inspiration,  alternant  ainsi  avec 
celui  du  second  temps  ;  qu’il  résulte  du  retard  de  la  valvule  tricuspide  ;  et  que  ce  retard 
enfin  reconnaît  une  triple  cause  dans  les  circonstances  suivantes  :  1°  que ,  au  mo¬ 
ment  où  le  flot  sanguin  arrive  avec  le  plus  de  force  et  de  rapidité  dans  l’oreillette,  la 
valvule  rencontre  plus  d’obstacle  à  son  soulèvement;  2°  que  le  ventricule,  moins  sou¬ 
tenu  à  ce  moment-là  par  la  pression  qui  l’entoure,  agit  avec  moins  d’énergie;  3°  que 
le  sang  qu’il  contient,  trouvant  moins  de  résistance  du  côté  du  poumon,  reflue  avec 
moins  de  force  du  côté  de  la  valvule  tricuspide  et  la  soulève  moins  vigoureusement. 

Puisqu’il  est  maintenant  bien  établi  que  les  dédoublements  dont  nous  venons  de 
nous  occuper  sont  liés  intimement  au  mécanisme  normal  de  la  respiration,  on  se 
demandera,  sans  doute,  pourquoi  ces  dédoublements  n’existent  pas  toujours;  pour¬ 
quoi  il  est  des  individus  chez  qui  on  ne  les  rencontre  jamais;  quelles  sont  enfin  les 
circonstances  qui  déterminent  leur  apparition  ?  A  ces  questions,  je  ne  me  sens  pas, 
je  l’avoue,  en  mesure  de  répondre  d’une  façon  bien  satisfaisante.  Un  mot  d’explica¬ 
tion  cependant. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  fait  comprendre  pourquoi  les  dédoublements  non  patho¬ 
logiques  affectent  certains  rapports  réguliers  avec  le  mouvement  respiratoire.  Quant 
aux  causes  qui  en  favorisent  l’apparition,  elles  semblent  dépendre  de  circonstances 
plus  complexes  et  plus  difficiles  à  déterminer,  se  rapportant,  les  unes  au  mode  respi¬ 
ratoire,  les  autres  aux  variations  de  la  circulation  périphérique,  d’autres  probable¬ 
ment  encore  à  celles  de  la  circulation  pulmonaire,  ou  enfin  à  l’état  du  cœur  lui-même. 
Ainsi,  une  respiration  large  et  lente  est  plus  favorable  à  la  production  des  dédouble¬ 
ments  qp’une  respiration  précipitée;  certains  rhythmes  de  respiration  les  provoquent 
presque  à  coup  sûr;  l’accélération  que  l’exercice  amène  dans  la  circulation  périphé¬ 
rique  les  fait  naître  parfois  lorsqu’ils  n’existaient  pas  avant;  on  les  rencontre  surtout 
chez  les  individus  à  tension  artérielle  habituellement  faible  et,  par  conséquent,  aisé¬ 
ment  variable;  certaines  formes  de  congestion  pulmonaire,  ainsi  que  Richardson 
l’avait  indiqué  déjà,  paraissent  en  être  quelquefois  la  cause;  enfin,  je  croirais 
volontiers,  d’après  quelques  indices,  qu’un  degré  léger  de  dilatation  cardiaque,  dans 
la  mesure  compatible  avec  l’état  physiologique,  n’y  est  pas  toujours  étranger.  Mais 
l’étude  de  ces  différents  points  d’étiologie  n’est  point  encore  assez  avancée  pour  qu’il 
soit  possible  d’établir  rien  de  suffisamment  positif  à  cet  égard,  et  je  ne  tenterai  pas 
de  combler  par  des  hypothèses  les  lacunes  de  l’observation. 

Conclusions.  —  Les  bruits  du  cœur  peuvent  se  dédoubler  en  l’absence  de  toute 
affection  cardiaque,  soit  aiguë,  soit  chronique.  —  Les  dédoublements,  qu’on  appel¬ 
lera,  si  l’on  veut,  normaux  ou  non  pathologiques,  pour  les  distinguer  de  ceux  qui 
résultent  d’un  rétrécissement  des  orifices  ou  de  quelque  autre  lésion  cardiaque,  sont 
loin  d’être  rares.  On  les  trouve  fort  accusés  et  faciles  à  percevoir  chez  un  cinquième 
au  moins  des  sujets  exempts  de  maladie;  on  les  pourrait  constater  plus  souvent 
encore  avec  une  attention  suffisante  et  en  tenant  compte  des  degrés  très-légers.  —  Ils 
subissent  manifestement  l’influence  des  mouvements  respiratoires.  Dans  les  condi¬ 
tions  de  respiration  normale,  celui  du  premier  bruit  s’entend  surtout  à  la  fin  de  l’ex¬ 
piration  et  au  commencement  de  l’inspiration;  celui  du  second  bruit  à  la  fin  de 
l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration.  Cette  circonstance  peut  servir  à 
les  distinguer  des  dédoublements  qui  résultent  d’une  affection  cardiaque,  lesquels 
sont  généralement  très-peu  ou  point  influencés  par  l’acte  de  la  respiration. 

Les  dédoublements  normaux  résultent  du  claquement  successif  des  valvules 
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homologues  des  deux  cœurs.  —  La  respiration  agit  ici  en  faisant  varier  la  pression 
dans  les  vaisseaux  veineux  ou  artériels.  L’excès  de  pression  dans  l’aorte  accélère  la 
chute  des  valvules  sigmoïdes  et  dédouble  le  second  bruit;  dans  les  veines,  il  retarde 
l’occlusion  de  la  valvule  tricuspide  et  dédouble  le  premier  bruit.  —  Quant  aux  causes 
qui  font  que  ces  dédoublements  se  produisent  chez  certains  sujets  et  non  chez 
d’autres,  elles  nous  sont  encore  très-imparfaitement  connues.  Elles  semblent  devoir 
se  trouver  à  la  fois  dans  l’état  de  la  circulation  artérielle,  dans  celui  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  et  dans  l’énergie  du  cœur  lui-même.  Elles  sont  donc  complexes,  et 
l’on  ne  saurait,  par  conséquent,  rien  induire  jusqu’ici  de  la  présence  ou  de  l’absence 
de  cette  modification  du  rhythme  cardiaque. 

Il  importe,  néanmoins,  de  savoir  la  distinguer  des  modifications  analogues  qui  se 
rencontrent  dans  certaines  maladies  du  cœur  et  peuvent  en  être  le  signe  unique.  — 
Un  bruit  dédoublé  dont  les  deux  parties  sont  très-écartées,  et  qui  ne  subit  aucune 
influence  de  la  part  des  mouvements  respiratoires,  est  un  signe  d’affection  car¬ 
diaque.  Les  dédoublements  normaux,  au  contraire,  sont  généralement  très-rapides, 
et,  sauf  de  bien  rares  exceptions,  ils  sont  manifestement  influencés  d’une  façon  spé¬ 
ciale  par  le  rhythme  de  la  respiration. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  26  Septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire  :  Rapport  sur  un  cas  de  monstruosité  des  membres  thoraciques;  discussion.  —  Corres¬ 
pondance. 

M.  Tillaux  a  fait  un  rapport  verbal  au  sujet  d’une  pièce  pathologique  présentée,  dans  l’une 
des  dernières  séances,  par  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumont,  médecin  à  la 
Havane,  et  relative  à  un  cas  de  monstruosité  des  membres  thoraciques,  observé  chez  un 
enfant  de  12  ans.  Le  moule  en  plâtre,  offert  par  M.  Dumont,  représente  le  membre  thora¬ 
cique  droit  de  l’enfant.  Le  segment  supérieur  du  membre,  ou  bras  proprement  dit,  est  nor¬ 
mal  ;  l’avant-bras  est  réduit  à  une  longueur  de  7  à  8  centimèlres  ;  le  carpe  manque,  ou  à  peu 
près;  le  métacarpe  est  démesurément  long;  le  tout  se  termine  par  les  doigts  qui  sont  au 
nombre  de  trois  seulement  et  qui  paraissent  être  le  pouce,  le  médius  et  le  petit  doigt.  Les 
fonctions  de  ce  membre  ne  s’exécutent  que  d’une  manière  fort  incomplète.  L’avanl-bras,  par 
exemple,  ne  jouit  que  du  mouvement  de  flexion  d’ailleurs  très-imparfait  ;  plus  imparfaits 
encore  sont  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  ;  les  autres  mouvements  font  défaut,  par 
exemple  le  mouvement  d’opposition  du  pouce.  Bref,  l’enfant  ne  peut  pas  se  servir  de  son 
membre  thoracique  droit. 

Quant  à  celui  du  côté  gauche,  il  n’existe  pas.  On  trouve  à  la  place  un  petit  tubercule 
mou  et  rouge,  comparable  pour  le  volume  et  la  couleur  à  une  cerise,  et  doué  decontractilité. 
—  M.  Dumont  a  constaté  que,  de  ce  côté,  le  thorax  présente  un  plus  grand  développement, 
2  centimètres  environ,  que  du  côté  droit. 

M.  Tillaux  s’est  demandé  à  quel  genre  de  monstruosité  on  pourrait  rattacher  le  cas  dont 
il  s’agit.  Suivant  lui,  d’après  la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  ne  peut  être  rangé 
que  dans  le  genre  des  Ectroméliens,  c’est-à-dire  des  monstres  caractérisés  par  l’avortement 
ou  l’arrêt  de  développement  des  membres.  Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  ectromélie  complète 
à  gauche,  incomplète  à  droite. 

Parmi  les  Ectroméliens,  Geoffroy  Saint-Hilaire  distingue  plusieurs  espèces  :  les  phocomèles, 
chez  lesquels  la  main  se  trouve  attachée  à  l’omoplate  ;  les  hèmimUes,  caractérisés  par  l’ab¬ 
sence  de  la  moitié  inférieure  du  membre  ;  les  octrodactiles,  constitués  par  l’avortement  plus 
ou  moins  complet  des  doigts. 

Ce  cas  doit  être  rattaché,  suivant  M.  Tillaux,  à  Y  ectromélie  proprement  dite,  mot  qui  s’ap¬ 
plique  également  à  l’avortement  de  la  totalité  ou  d’une  partie  quelconque  d’un  membre.  Il 
présente  de  l’intérêt  à  plusieurs  points  de  vue.  Ainsi,  on  sait,  d’après  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
que  l’arrêt  de  développement  des  membres  frappe  les  deux  côtés  à  la  fois  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  qu’un  seul  côté  ;  en  d’autres  termes,  l’eclromélie  double,  soit  thoracique,  soit  abdomi¬ 
nale,  est  la  règle,  l’ectromélie  simple  est  l’exception. 
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On  pourrait  faire  observer  à  M.  Tillaux  que  le  cas  de  M.  Dumont  rentre,  à  cet  égard,  dans 
la  règle,  puisqu’il  s’agit  d’un  avortement  incomplet  à  droite,  complet  à  gauche,  par  consé¬ 
quent,  d’une  ectromélie  double.  L’exception  consiste  seulement  dans  le  fait  de  l’existence 
d’une  ectromélie  complète,  absolue  à  gauche.  En  effet,  chez  les  ectromèles,  si  petit  que  soit 
le  moignon,  on  y  trouve  presque  tdujoursles  rudiments  du  membre  manquant.  Ici,  au  con¬ 
traire,  tout  se  borne  à  un  pelit  tubercule  rouge  et  moii,  dans  lequel  on  ne  sent  pas  le  moindre 
rudiment  osseux. 

Enfin,  le  cas  de  M.  Dumont  présente  cette  particularité  remarquable  du  développement 
exagéré  du  métacarpe  auquel  sont  appendus  trois  doigts.  M.  Dumont  a  été  frappé  de  la  res¬ 
semblance  que  cette  disposition  offre  avec  une  aile  d’oiseau.  Celle-ci,  en  effet,  se  compose, 
comme  chacun  le  sait,  d’un  carpe  représenté  par  un  seul  os,  d’un  métacarpe  extremêment 
long  et  dé  trois  doigts. 

On  le  voit  donc,  la  ressemblance  du  membre  èctromèle,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ne  sé 
fonde  pas  seulement  sur  dés  apparences  extérieures,  mais  encore  sur  des  dispositions  anato¬ 
miques. 

M.  Vernedil  saisit  l’occasion  du  rapport  de  M.  Tillaux  pour  placer  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  le  moule  en  plâtre  du  membre  thoracique  d’une  femme  qu’il  a  observée  à  l’hôpiUiI 
de  Lourcine.  Celte  femme,  très-bien  constituée  d’ailleurs,  avait,  au  bout  de  son  bras  régu¬ 
lièrement  conformé,  un  rudiment  d’avant-bras.  Le  moignon  présentait  un  rudiment  de  cubi¬ 
tus  dans  lequel  on  sentait  un  olécrâne  et  une  apophyse  coronoïde;  il  pouvait  exécuter  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Telle  est  la  difformité  reproduite  par  ce  moule  en 
plâtre  :  absence  de  la  presque  totalité  de  l’avant-bras,  sans  autre  anomalie. 

M.  Trélat  ayant  examiné  attentivement  la  pièce  de  M.  Dumont,  qui  a  été  l’objet  du  rap¬ 
port  de  M.  Tillaux,  ne  partage  pas  entièrement  les  idées  émises  par  son  collègue  sur  le  genre 
de  difformité  dont  il  s’agit,  et  sur  certains  détails  de  l’observation.  D’abord  il  n’est  pas  sûr 
qu’il  soit  ici  question  d’une  ectromélie  uni  thoracique,  parce  que  rien  ne  prouve  que  le  pelit 
tubercule  qui  remplace  à  gauche  le  membre  manquant  ne  renferme  pas  quelques  rudiments 
de  membre.  Les  autopsies  ont  démontré  que,  dans  bien  des  cas  où  ces  rudiments  parais¬ 
saient  faire  complètement  défaut,  ils  n’en  existaient  pas  moins,  par  exemple,  sous  la  forme 
d’un  petit  tubercule  ostéo-cartiiagineux  représentant  à  lui  tout  seul  le  squelette  de  la  partie’ 
absente.  On  ne  peut  pas  affirmer  qu’il  n’en  soit  pas  de  même  chez  le  sujet  observé  par 
M.  Dumont.  M.  Trélat  diffère  également  d’opinion  avec  M.  Tillaux  sur  la  nature  des  appen¬ 
dices  qui  font  suite  au  métacarpe.  I  a-t-il  là  un  pouce,  comme  le  pense  M.  Tillaux?  M.  Trélat 
ne  le  croit  pas.  Il  estime  que  le  pouce  manque,  comme  dans  tous  les  cas  semblables  où 
l’extrémité  inférieure  du  radius  fait  défaut.  L’absence  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
entraîne  celle  du  pouce. 

M.  Tillaux  regarde  l’observation  de  M.  Dumont  comme  un  cas  rare.  Il  se  fonde  pour  cela 
sur  l’étude  attentive  qu’il  a  faite  du  livre  de  Geoffroy  gainl-Hilaire;  mais  ce  livre,  suivant 
M.  Trélat,  a  été  composé  avec  des  matériaux  plutôt  littéraires  que  scientifiques.  Il  a  été 
dépassé  depuis  par  des  ouvrages  plus  récents  enrichis  de  nouveaux  faits  d’observation.  Tel 
est,  en  particulier,  le  remarquable  travail  de  Debout  qu’il  est  nécessaire  de  consulter  aujour¬ 
d’hui  pour  se  mettre  au  courant  des  progrès  de  la  question.  Au  lieu  de  prendre  des  exemples, 
de  ces  monstruosités  chez  le  fœtus  à  l’amphithéâtre  seulement,  comme  le  faisait  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Debout  allait  par  les  rues  à  la  recherche  des  individus  atteints  de  malformation 
des  membres.  C’est  pourquoi  ses  observations  ont  porté  principalement  sur  des  adultes. 
Eh  bien,  ces  observations  montrent  que  le  cas  d’ectromélie  dont  parle  M.  Tillaux  n’est  pas 
aussi  rare  qu’il  le  dit  sur  la  foi  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Pour  sa  part,  M.  Trélat  déclare 
avoir  collectionné  un  assez  bon  nombre  d’observations  analogues  à  celle  de  M.  Dumont, 
c’est-à-dire  d’individus  ayant  à  l’un  de  leurs  membres  thoraciques  trois  doigts  seulement,  et 
offrant  une  conformation  irrégulière  du  carpe,  du  métacarpe  et  de  l’avant-bras. 

Enfin,  M.  Trélat  pense  que,  sur  la  pièce  de  M.  Dumont,  les  doigts  représentés  sont  le 
petit  doigt,  le  médius  et  un  index  rudimentaire  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  le  pouce, 
comme  le  fait  M.  Tillaux. 

M.  Broca  ne  croit  pas  que  le  cas  vraiment  curieux  et  intéressant  de  M.  Dumont  puisse 
rentrer  dans  la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Cette  classification,  qui  n’a  pas  vieilli 
autant  que  le  dit  M.  Trélat,  dont  l’observation  a  montré  l’exactitude  et  la  valeur  philoso¬ 
phique,  qui  a  servi  de  base  au  travail  de  Debout,  cette  classification  a  pu  recevoir  dans  son 
large  cadre  tous  les  faits  colligés  par  cet  observateur.  Celui  de  M.  Dumont  ne  pourrait  y 


L’UNION  MÉDICALE. 


619 


rentrer,  car  aucun  fait  semblable  n’a  été  signalé  par  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Voici  en  quoi 
consiste  la  différence  du  cas  de  M.  Dumont  avec  les  faits  observés,  soit  par  Debout,  soit  par 
le  grand  naturaliste  qui,  le  premier,  a  su  trouver  une  conception  philosophique  des  mons¬ 
truosités. 

Dans  Pècfromélie,  l’avortement  procède  tantôt  de  haut  en  bas,  tantôt  de  bas  en  haut. 
Dans  la  première  catégorie  d’éctromèles,  la  partie  inférieure  du  squelette  du  membre  n’est 
qu’avortée;  elle  existe  à  l’état  de  rudiments  plus  ou  moins  incomplets,  tandis  que  la  partie 
supérieure  est  absente.  Ainsi,  la  main,  par  exemple,  est  directement  sous-intermédiaire, 
attachée  à  l’omoplate  :  c’est  la  phocomélie.  Dans  le  deuxième  groupe  d’ectromèles,  l'avorte¬ 
ment  procède  de  bas  en  haut.  On  y  trouve  des  membres  sans  doigts  ou  ectrodactyles.  L’avor¬ 
tement  peut  remonter  plus  haut,  jusqu’au  poignet,  au  coude,  au  milieu  du  bras,  et  alors  on 
a  le  groupe  des  hémim'eles.  Si  l’avortement  remonte  plus  haut  encore,  on  a  l’ectromélie  par 
excellence,  c’est-à-dire  l’avortement  du  membre  tout  entier,  comme  dans  l’observation  de 
M.  Dumont,  où  le  membre  thoracique  gauche  manque  complètement.  •—  Ainsi,  l’avortement 
de  haut  en  bas  constitue  la  phocomélie,  l’avortement  de  bas  en  haut  comprend  Yeclrodac- 
tylie,  Xhèmimélie  et  Vhectromélie  complète  ( olomêlie ).  Dans  le  cas  de  M.  Dumont,  ce  n’est 
pas  la  partie  supérieure  du  membre  qui  est  avortée,  ce  n’est  pas  non  plus  la  partie  infé¬ 
rieure,  c’est  la  partie  moyenne.  Il  s’agit  donc  d’une  variété  d’ectromélié  qui  porte  sur  le 
tronçon  intermédiaire  du  membre,  variété  dont  il  n’existait  pas  jusqu’à  ce  jour  d’exemple 
dans  la  science,  et  pour  laquelle  il  n’a.  pas  été,  en  conséquence,  créé  de  dénomination. 

M.  Tillaux,  répondant  à  une  objection  de  M.  Trélat,  déclare  qu’il  a  été  impossible  à 
M.  Dumont  de  sentir,  dans  le  petit  tubercule  mou  et  rouge  qui  remplace  le  membre  gauche 
du  sujet  de  son  observation,  la  moindre  concrétion  osseuse  qui  pût  être  considérée  comme 
le  rudiment  du  squelette  du  membre  absent.  Il  s’agit  donc  bien  ici  d’une  ectromélie  com¬ 
plète  à  gauche,  incomplète  à  droite;  or,  c’est  là,  pour  Geoffroy  Saint-Hilaire  du  moins,  un 
cas  rare  d’ectromélie. 

M.  Tillaux  avoue  qu’il  a  été  fort  embarrassé  pour  faire  rentrer  ce  cas  dans  un  groupe  bien 
déterminé  de  la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Ce  n’est  pas  une  phocomélie,  ni  une 
hémimélie;  il  a  cru  devoir,  ne  voulant  pas  créer  une  espèce  nouvelle  ni  un  mot  nouveau,  lui 
donner  le  nom  d’ectromélie,  terme  générique  qui  peut  s’appliquer  également  à  l’avortement 
de  la  totalité  ou  d’une  portion  quelconque  du  membre. 

M.  Verneuil,  en  lisant  et  admirant  le  magnifique  ouvrage  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  s’est 
aperçu,  cependant,  que  tout  n’y  est  pas  toujours  à  sa  place.  Ainsi,  des  faits  analogues  à  celui 
qui  est  l’objet  du  rapport  de  M.  Tillaux  s’y  trouvent  consignés,  mais  dans  un  chapitre 
intitulé  Anamolie  par  défaut,  véritable  caputmortuum  où  l’auteur  amis  pêle-mêle  les  choses 
les  plus  disparates.  Suivant  M.  Verneuil,  le  fait  de  M.  Dumont  n’est  pas  sans  analogues,  il 
rentre  dans  ce  que  l’on  pourrait  appeler,  sans  prétention  au  néologisme,  ectromélie  longitu¬ 
dinale,  par  opposition  à  l’ectromélie  transversale. 

L’ectromélie  longitudinale  est  constituée  par  l’absence  d’un  os,  dans  les  sections  du 
membre  qui  sont  formées  de  deux  os  comme  l’avant-bras  et  la  jambe.  On  voit,  par  exemple, 
des  cas  dans  lesquels  manque  le  radius,  plus  rarement  le  cubitus;  d’autres  cas  où  le  péroné, 
moins  souvent  le  tibia,  font  défaut.  A  l’absence  de  l’un  des  os  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe 
correspond  celle  d’un  ou  plusieurs  doigts,  d’un  ou  plusieurs  orteils.  L’absence  du  radius, 
par  exemple,  entraîne  celle  du  pouce  et  de  l’index.  C’est  ce  qui  semble  exister  .dans  le  cas 
de  M.  Dumont,  caractérisé,  suivant  M.  Verneuil,  par  l’absence  du  radius,  de  l’index  et  du 
pouce  correspondants.  Ce  serait  donc  un  fait  d'ectromélie  longitudinale,  variété  à  mettre  à 
côté  de  la  phocomélie,  de  l’hémimélie  et  autres  variétés  de  l’ectromélie  transversale  qui, 
ainsi  que  son  nom  l’indique,  est  constituée  par  l’arrêt  de  développement  transversal  des 
membres. 

M.  Broca  trouve  excellent  le  mot  d’ectromélie  transversale  créé  par  M.  Verneuil,  mais, 
suivant  lui,  cette  dénomination  ne  saurait  s’appliquer  au  cas  de  M.  Dumont.  Il  est  très-vrai 
que  l’absence  du  radius,  du  cubitus,  du  péroné,  du  tibia,  entraîne  celle  d  un  ou  plusieurs 
doigts,  d’un  ou  plusieurs  orteils.  Certaines  pièces  présentées  à  la  Société  de  chirurgie  comme 
des  exemples  de  fractures  intra-utérines,  étaient,  ainsi  qu’un  examen  plus  attentif  l’a  démon¬ 
tré,  des  cas  d’ectromélie  que  l’on  pourrait  appeler  longitudinale  après  M.  VerneuiL  Ce  mot 
est  parfaitement  acceptable  pour  les  sections  de  membres  qui  se  composent  de  plusieurs  os, 
lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ces  os  vient  à  manquer.  La  perte  de  substance  est  alors  réellement 
longitudinale.  Mais  ici,  il  n’en  est  pas  de  même,  la  perte  de  substance  est  transversale. 
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L’avortement  porte  à  la  fois  sur  le  radius  et  le  cubitus,  ainsi  que  sur  le  carpe,  comme  le 
prouve,  sur  cette  pièce,  l’examen  de  la  ligne  du  coude  et  de  la  ligne  du  carpe.  Il  s’agit  donc 
ici  d’un  avortement  tout  à  fait  transversal,  mais  constituant  une  variété  nouvelle  pour 
laquelle  il  faudrait  créer  un  mot  indiquant  que  la  perte  de  substance  ne  porte  ni  sur  la  partie 
supérieure,  ni  sur  la  partie  inférieure  du  membre,  mais  sur  le  tronçon  intermédiaire. 

M.  Broca  repousse  le  reproche  fait  par  M.  Verneuil  à  la  classification  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  d’avoir  réuni  insolemment  dans  un  chapitre  intitulé  Anomalies  simples,  les  choses 
les  plus  disparates.  Ce  reproche  n’est  pas  fondé.  Geoffroy  Saint-Hilaire  savait  fort  bien  ce 
qu’il  faisait.  Seulement,  comme  il  lui  répugnait  de  décrire,  dans  un  même  groupe,  des  mons¬ 
truosités  constituées,  par  exemple,  par  la  perle  d’une  phalange,  avec  des  monstruosités 
complètes,  il  a  réuni  les  premières  dans  une  catégorie  à  part.  Il  a  hésité  même,  pour  ce 
motif,  à  ranger  les  ectromélies  parmi  les  monstruosités.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’a  dont  pas 
fait  la  confusion  que  lui  reproche  M.  Verneuil,  et  il  s’est  appliqué  même  à  faire  en  sorte  que 
la  confusion  ne  fût  pas  possible  dans  l’esprit  du  lecteur.  Celui-ci  est  averti  que  la  série  des 
monstruosités  se  termine  par  un  groupe  à  part  qui  se  trouve  décrit  dans  le  chapitre  des 
Anomalies  simples. 

La  discussion  est  dose  par  le  vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Tillaux.  Ces  conclu¬ 
sions  sont  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remercîmenls  à  M.  Dumont;  2°  de  déposer  son  obser¬ 
vation  et  sa  pièce  dans  les  archives  de  la  Société. 

Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  appuyée  par  M.  Houel,  la  Société  décide  qu’il  sera  fait 
un  dessin  de  cette  pièce  intéressante. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  des  brochures  et  des  manuscrits  ont  été  déposés  sur 
le  bureau  par  M.  le  secrétaire  général,  au  nom  de  MM.  Delore,  de  Lyon,  Letennedr,  de 
Nantes,  Lizé,  du  Mans,  etc. 

M.  Broca  offre,  de  la  part  du  bureau  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux ,  le  premier  fascicule  des  mémoires  et  bulletins  de  cette  Société.  Nou¬ 
vellement  fondée  sur  le  modèle  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Bordeaux  se  compose  des  médecins  et  chirurgiens,  ainsi  que  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  et  hospices  de  cette  ville.  Elle  se  distingue  des  autres  Sociétés 
médicales  de  province  par  le  caractère  en  quelque  sorte  officiel,  et  par  la  nature  de  ses 
publications  toutes  relatives  a  des  mémoires  et  observations  dont  les  éléments  ont  été  puisés 
dans  les  divers  services  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  Parmi  les  travaux,  la  plupart 
remarquables,  qui  composent  ce  premier  fascicule,  M.  Broca  signale  plus  particulièrement  : 

Un  mémoire  de  M.  LABAT  sur  l’ opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  la  méthode  du 
dédoublement ; 

Une  observation  de  M.  Azam,  relative  à  une  tumeur  de  la  cuisse  traitée  et  guérie  par 
l'électropuncture ; 

Une  observation  de  M.  Oré  concernant  le  traitement  de  l’anévrysme  poplité,  par  un  mode 
particulier  de  compression  imaginé  par  l’auteur.  Ce  procédé,  suivant  M.  Broca,  rappelle  de 
loin  le  sac  à  plomb  en  usage  autrefois  parmi  les  chirurgiens  d’Angleterre  et  d’Irlande. 

Enfin,  M.  Broca  signale,  dans  ce  premier  fascicule,  une  discussion  sur  l 'anesthésie  locale 
qui  a  eu  lieu  au  sein  de  cette  Société,  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  le  docteur 
SiNTEs;une  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  question  du  plus  haut  intérêt, 
aujourd’hui  pendante  devant  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  dont  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  a  eu  le  mérite  de  s’occuper  la  première. 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Pamard  fils,  d’Avignon,  la  photo¬ 
graphie  d’une  tumeur  osseuse  présentée  dernièrement  par  ce  chirurgien  à  la  Société  impé¬ 
riale  de  chirurgie. 

Dl  A.  Tartiveb  , 

Médecin-adjoint  à  rétablissement  hydrothérapique 
à  Bellevue. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  ; 

«  Mon  cher  confrère , 

«  Permettez-moi  de  vous  prier  de  rectifier  ce  que  vous  me  faites  dire  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  du  19  septembre,  à  la  Société  de  chirurgie. 

«  M.  Dupuylren  faisait ,  avant  de  se  décider  à  l’opération  chez  les  adultes,  un  traitement 
antisyphilitique,  redoutant  d’avoir  un  sujet  ayant  eu  la  syphilis.  Nous,  nous  ne  faisons  pas 
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subir  aux  enfants  un  traitement  antisyphililique,  pas  plus  que  Dupuytren,  mais  bien  un 
traitement  antiscrofuleux,  redoutant  d’avoimn  sujet  ayant  un  testicule  de  nature  scrofuleuse. 

«  J’ai  l’honneur,  etc.  P,  Guersant.  » 

Nous  avons  reçu  copie  d’une  lettre  qui  a  dû  être  adressée  par  erreur  à  M.  le  Président  de  la 
Société  de  chirurgie,  par  notre  honorable  confrère  M.  La  Corbière,  au  sujet  de  quelques  lignes 
insérées  par  M.  Tarlivel  dans  un  de  ses  derniers  comptes  rendus,  et  relatives  au  Traité  du 
froid.  Nos  comptes  rendus  n’ont  rien  d’officiel  et  n’engagent  que  notre  rédaction.  Satisfaction 
d’ailleurs,  sera  donnée  à  M.  La  Corbière,  dont  la  lettre  sera  prochainement  publiée.  (Note  du 
rédacteur  ai  chef.) 


RÉCLAMATION. 


M.  le  docteur  Hip.  Blot  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  Ainédée  Latour. 

Paris,  le  27  septembre  1866. 

Cher  confrère, 

Quoique  les  quelques  lignes  dont  vous  avez  fait  précéder  la  lettre  de  M.  Alex.  Mayer 
prouvent  évidemment  que  cette  boutade  de  mauvaise  humeur  n’est  acceptable  ni  pour  le  fond 
hi  pour  la  forme,  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse  une  pareille  singularité. 

.  Quand  on  est  aussi  impressionnable  que  M.  Alex.  Mayer,  il  faut  d’abord  tâcher  d’être  bien 
renseigné. 

J’avoUe  que  mon  étonnement  a  été  grand  quand  j’ai  vu  que,  d’après  mon  aimable  con¬ 
frère,  je  m’étais  rendu  coupable  de  mutisme  systématique  A’ étrangeté,  voire  même  d 'iniquité. 

S’il  y  a  quelqu’un  d 'étrange  et  d’ inique ,  en  cette  affaire,  c’est  certainement  M.  Mayer, 
puisqu’il  m’impute  des  torts  que  je  n’ai  pas. 

Quant  au  mutisme,  jè  lui  conseille  de  le  pratiquer  davantage;  les  convenances  confrater¬ 
nelles  et  même  la  grammaire  ne  pourront  qu’y  gagner. 

Agréez,  cher  confrère,  etc.  Hip.  Blot. 


COURRIER. 


CONSERVES  DE  VIANDES  DE  L’AMÉRIQUE  DU  SUD.  —  Le  besoin  de  multiplier  les  ressources 
alimentaires  a  rappelé  l’attention  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  faire  concourir  plus  active¬ 
ment  à  la  consommation  européenne  les  immenses  troupeaux  de  l’Amérique  du  Sud  dont  la 
viande  n’arrivait,  jusqu’à  ces  dernières  années,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  que  fumée  ou 
saléé. 

Le  problème  consistait  à  découvrir  des  moyens  de  conservation  qui  permissent  d’amener 
là  viande  à  l’état  frais  sur  le  marché  britannique,  nonobstant  un  trajet  de  6,000  milles. 
Deux  inventeurs  paraissent  l’avoir  résolu.  Le  procédé  deM.  Morgan  se  borne  à  unemjection 
de  saumure  qui  s’infiltre  dans  les  chairs  par  les  vaisseaux  capillaires.  Depuis  le  mois  de  mai, 
on  a  débarqué  à  Liverpool  plus  de  500,000  livres  de  bœuf  et  de  mouton  ainsi  préparés,  et 
qui  trouvent  aisément  des  acheteurs  à  A  pence  par  livre.  . 

Un  autre  procédé,  dû  à  M.  Sloper,  rend  possible'  de  livrer  à  peu  près  au  même  prix  la 
viande  désossée,  mais  gardant  sa  graisse,  et  qui  est  enfermée  dans  des  boîtes  d’étain  hermé¬ 
tiquement  scellées,  après  qu’on  en  n  expulsé  l’air  pour  lé  remplacer  par  un  autre  gaz  dont  la 
nature  est  le  secret  de  l’inventeur.  (Moniteur.) 

—  Une  place  d’élève  externe  nourri  est  vacante  à  l’hôpital  civil  de  Versailles  ;  se  présen¬ 
ter  sans  délai. 

Fin  du  Tomé  XXXI  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  Bichelot. 
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Insectes  fabricants  de  fer  (Les),  432. 

Insomnie  (Leçon  clinique  sur  F),  par  M.  Gueneau  de 
Mussy,  rédigée  par  M.  Ch.  Fernet,  83*  131. 


Obstruction  intestinale  (Succès  de  la  pompe  stomacale 
contre  F),  472. 

Ophthalmie  sympathique  (De  F)  réflexe,  par  M.  E, 
Fortin,  20. 

Ophthalmothérapie,  49. 

Oxygène  (L’)  et  l’ozone,  pâr  M.  Frémy.  Compte  rendu 
par  M.  dePielra  Santa,  449. 


Janin  (Notice  biographique  sur  le  docteur),  par 
M.  Ameuille,  127. 


Papille  du  nerf  optique  (Sur  les  altérations  de  la) 
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dans  les  maladies  cérébrales,  par  M.  Galezowski, 
402,  450, 

Paralysies  symptomatiques  (Du  diagnostic  des)  et  des 
—  essentielles  de  la  sixième  paire,  au  moyen  de 
l’opthalmoscope,  par  M.  Boucliut,  1. 

Pellagre  (La),  par  M.  A.  Latour,  369. 

Pellarin.  Réclamation,  414.  —  V.  Contagion  du  cho¬ 
léra. 

Pietra  Santa  (De).  V.  Oxygène. 

Pisciculture  (La)  en  Angleterre,  592. 

Phagédénisme  (Le)  et  le  chlorate  de  potasse,  49. 

Physique  (Un  peu  de),  par  M.  Max.  Legrand,  257. 

Piorry.  V.  Bally. 

Plaies  (Du  mode  de  cicatrisation  des  —  Discussion 
sur  le).  Opinion  de  M.  Bouley,  24.  —  de  M.  Gué¬ 
rin,  105,  120.  —  de  M.  Bouillaud,  174.  —  de 
M.  Velpeau,  222,  311.  —  de  M. Guérin,  331,  344, 
364,  392.  —  de  M.  Velpeau,  407.  —  de  M.  Bou¬ 
vier,  459.—  ’e  M.  Piorry,  557. 

Plaies  (Plombage  et  zingage  des),  472. 

Pneumonie  et  pleurésie  (Indications  diverses  dans  la), 
49. 

Potain.  V.  Bruits  du  cœur. 

Procès  intenté  à  Paris,  en  1322,  par  la  Faculté  de 
médecine,  contre  une  femme  exerçant  illégalement 
la  médecine,  par  M.  Chereau,  241. 

Pucerons  (Destruction  des),  421. 

u 

Race  pègre  (Extinction  prochaine  de  la)  dans  les  An¬ 
tilles),  80. 

Rats  (Moyen  de  détruire  les),  240. 

Revue  de  thérapeutique.  Passim. 

Roger.  (H.).  V.  Choléra. 

Rousseau  (La  vérité  sur  la  mort  de  J. J.),  par  M.  A. 
Chereau,  17, 49,  65,  97.  —  Lettre  de  M.  Devergie, 
209.  —  Réponse  de'M.  Chereau,  214. 

/  S 

Séparation  des  cholériques  (Influence  de  la  — dans 
lès  hôpitaux  de  Paris),  par  M.  A.  Latour,  529. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Société  impériale  de  chirurgie  (Comptes  pendus  et 


appréciation  des  séances  de  la),  par  M.  Tartivcl, 
Passim.  —  médicale  d’émulation  (Comptes  rendus 
des  séances  de  la),  75,  235.  —  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances  de  la). 
Passim.  —  médico-chirurgicale  de  Paris  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la),  188,  206,  409.  —  mé¬ 
dico-pratique  de  Paris  (Comptés  rendus  des  séances 
de  la),  203. 

Sous-cutanée  (Méthode).  V.  Plaies  (Du  mode  de  cica¬ 
trisation  des). 

Substance  fluorescente  semblable  à  la  quinine,  exis¬ 
tant  dans  le  corps  des  animaux,  321. 

Sucre  (Nouveaux  réactifs  pour  la  recherche  du  — 
dans  l’urine  des  diabétiques,  321. 

Sudation  (Procédé  très-prompt  pour  amener  la),  592. 

Surmay.  V.  Angine  de  poitrine. 


Tartivcl.  V.  Société  impériale  de  chirurgie. 

Terre  (Mangeurs  de),  512, 

Trapenard.  V.  Hémato-myélie. 

Trépanation  rachidienne,  49. 

Trichines  (Fausses),  80. 

Trocart  à  double  courant,  par  M.  Bartli,  317. 

Tumeurs  du’ testicule  (Discussion  sur  les)  à  la  Société 
de  chirurgie.  Passim. 

U 

Uréth rite  chronique  (De  F)  et  de  son  traitement  par 
la  dilatation  progressive,  par  M.  Allaire,  589. 

v 

Vaccine  (Des  conditions  qui  président. au  développe¬ 
ment  de  la)  ditç  primitive,  par  M.  Chauveau,  510. 
—  par  M.  Mathieu,  602. 

Velpeau  (A  M.).  Lettre  à  -  par  M.  A.  Latour,  417. 

Verrier,  V.  Embryotomie. 

W 

Woillez.  V.  Congestion  pulmonaire. 


Paris,  -  Typographie  Fbî,.x  Mantes™  et  O,  rüe  des  Deux-Portes  Saint-Sauveur  22.; 


L’UNION  MÉDICALE, 


QUINOÏDE  ARMAND 

SUCCÉDANÉ  DU  SULFATE  DE  QUININE 


Les  expériences  faites  Claris  les  hôpitaux  de  Paris,  d’Anvers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de 
Rochefort,  sont  aujourd'hui  confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des  dépar¬ 
tements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  d’encouragement  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  ^observations  est  pleinement  justifié  par 
les  succès  obtenus  dans  plus  de  trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques 
observations: 


«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre 


fois,  qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité 
pendant  quelques  jours  afin  dléviler  le  retour  des 


avec  la  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  accès.  » — SALLES,  médecin  à  Saint-  Jullien  (Landes), 
bourdonnements  d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  _ 


est  d’un  grand  avantage,  ce  qui  est  encore  plus  avan-  «  j’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
tageux,  l’estomac  n  a  jamais  été  ete  irrite.  »— Dr  LA-  toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  qui- 
VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne).  nine,  et  je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un 

—  excellent  anlipériodique.  » —  LEGENDRE,  médecin 

Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludéenne,  trois  fois  les  cantonal  à  Briarre-le-Canal. 


accès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modi¬ 
fiés.  —  Dr  LA  FL1ZE,  à  Pont-St-Vincent  (Meurtliej. 


hes.  —  Dr  LA  FLIZE,  a  Pont-bt- Vincent  (Meurtliej.  «  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
—  poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate 

«  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfai-  de  quinine  comme  fébrifuge,  mais  h  dose  parfois  plus 
sants  pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  élevée.  »  —  Dr  ROUSSET.à  Vallière  (Creuse),  ancien 

Quinoïde  Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  médecin  de  l’institution  des  sourds-muets,  chevalier 


donnèrai-je  la  préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres 
de  longue  durée,  car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni 
tintement  d’oreille.  »  —  Dr  AUSTRY  (Haute-Saône). 


delà  Légion  d’honneui 


tintement  d  oreille.  »  —  Dr  AUb  1 R  Y  (Haute-baone). ,  «  j»aj  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas 

—  de  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès. 

«  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde  Chez  l’un  de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sul- 

Armand,  le  succès  a  été  complet;  il  n’y  pas  eu  de  fate  de  quinine  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre, 
récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Royan (Isère)-.  «Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïdea  guéri radicale- 

—  ment  ce  malade.  »  —  Dr  DUCROS,  à  nacliolres. 


récidive.  »— Dr  FOURNIER,  à  Pont  en  Royan  (Isère)-.  «Un  flacon  de  votre  extrait  quinoïdea  guéri  radicale- 
—  ment  ce  malade.  »  —  Dr  DUCROS,  à  nacliolres. 

«  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  catduué  depro-  i  , 

priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succé-  NEVRALGIES», 

danés  du  sulfate  de  quinine,  ««mérite  «  Mme  G...,  26  ans ,  était  atteinte  depuis  un  mois 

micrs  rangs.  11  ne  paraît  pas  fatiguer  I  estomac d»une  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la 
déterminer  d  accidents  cérébraux.»  D  BRIGE  U. T  tête  et  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plu - 

(Pas-de-Calais).  sieurs  préparations  calmantes  opiacées.  J’administrai 

...  trois  cuillerées  d’alcoolé  quinoïde  ;  le  lendemain ,  ia 

«  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fievre  intermit-  névralgie  revint,  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de 

tente,  quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  nouveau  trois  cuillerées,  la  névralgie  a  complètement 

Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul-  disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  1er  juil- 
fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra-  iet  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 
peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au  Monsieur,  de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 

point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate  intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 

de  quinine.  »  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et-  Dr  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 


Quinoïde  des  résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sul-  disparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis  le  1er  juil- 

fate  de  quinine.  Je  crois  donc  que  cet  agent  théra-  iet  1865.  —  Sous  peu  je  me  ferai  un  vrai  plaisir, 

peutique  est  appelé  à  rendre  service,  notamment  au  Monsieur,  de  vous  adresser  des  observations  de  fièvres 

point  de  vue  de  son  prix  moins  élevé  que  le  sulfate  intermittentes  guéries  par  l’emploi  de  vos  Dragées.  » 

de  quinine.  »  —  Dr  DEZOLTAUX,  à  Lardy  (Seine-et-  Dr  BOITEAU,  à  Sigogne  (Charente). 

Oise).  — 

—  «  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale 

«  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  du  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des 

fièvre  intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  pjus  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage 

aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir  du  sulfate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste 

les  inconvénients,  c’est-à-  dire  sans  produire  d’excita-  sans  résultat.  Guérison  complète  avec  l’Élixir  de  qui- 

tion  cérébrale  ni  d’irritation  gastro-intestinale.  »  —  noïde,  une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours. 

Dr  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  (Tarn).  —  Nous  pouvons  donc  dire  que  votre  remède  est  un 

_  antipériodique  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais 

«  En  somme,  votre  Ouinoïde  estexcellent  pour  corn-  envieux  d’avoir  sous  la  main.  »  —  Dr  FAZEUILLE,  à 


«En  somme,  votre  Quinoïde  estexcellent  pour  corn-  envieux  d  avoir  sous  la  main.  »>  -  u  t  azuuii.le.,  a 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toute-  I  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Armand  est  le  meilleur  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  permet  de  1  em¬ 
ployer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  ou  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sep  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr.  .  .  .  , 

Dépôt  général,  pharmacie  Bourières-Dublanc,  221,  rue  du  Temple ,  a  Vans,  et  dans  les 
Principales  Pharmacies  et  Drogueries  de  France  et  de  1  étranger. 

Au  même  dénôt  •  l 'Alcooli  les  Dragées ,  le  Vin  et  1  Éhxir  du  Quinoïde  Armand. 

„  Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Quinoïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans 
1  eau  chaude,  infusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


SOIE  DOLORIFUGE 


Sirop  et  'Vin  digestifs 

de  CHASSAING 

RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MflLrnr1  pepsine 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente:  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


•e  du  Palais-Royal. 


L’ÂLCQOLE  DE  GUACO 

f Formule  de  Noël  PASCAL), 

Préparé  à  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie  d’Or¬ 
léans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effi¬ 
cacité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise 
nature,  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et 
virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement 
.  guéris  par  les  pansements  h  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrha¬ 
gie  récente  chez  l'homme  et  chez  la  femme  cèdent 
très-promptement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un 
temps  très-court,  de  l’oplithalmie  blennorrhagique 
ou  purulente. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU, 
pharmacien. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par 
M.  Pascal,  dans  le  traitement  du  choléra ,  sont 
exclusivement  préparées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOU,  pharmacien 
préparateur. 

Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  h  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


L  eM1  ne  lECHELle 


Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi- 
labl eàhaute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boite  •.  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


Tubes  antiasllimatiques  Levasseur 
employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  h  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


Paris.  Typographie  Félix  Maltestk  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 


Dcsirce  Magdeleine 

2.145  2.050 

6.040  7.280 

0.263  0.255 

0.571  0.520 

0.900  0.672 

0.010  0.029 

1.100  0.160 
0.200  0.235 

0.058  0.097 

indice  traces 
9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIG0LETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes ,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  -sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


